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RESUMEN
Introduccion: La resistencia a la insulina se presenta con una prevalencia mayor en las

mujeres, tanto en Chile como en el mundo, determinado por un trastorno en el
metabolismo de la insulina, dificultando la correcta captacién celular de glucosa sanguinea.
En la actualidad el control de esta condicion se hace mayoritariamente por medio de
tratamiento farmacoldgico, sin embargo, el ejercicio fisico ha demostrado ser una
alternativa igual de efectiva para mejorar la sensibilidad a la insulina. La disponibilidad de
tiempo es la principal causa que la poblacion reporta para no hacer ejercicio, por lo que
buscar alternativas que faciliten el ejercicio se hace necesario en el manejo kinésico. El
entrenamiento intervalico de alta intensidad es una modalidad de entrenamiento que ha
reportado cambios similares a los conseguidos con los entrenamientos tradicionales,
ocupando un tiempo significativamente menor, por lo que lo convierte en una alternativa
interesante a estudiar para su futura implementacion en el area del tratamiento de pacientes
resistentes a la insulina. Objetivo: Determinar la efectividad de un entrenamiento
intervalico de alta intensidad desarrollado durante 12 sesiones, en mejorar el indice de
aptitud cardiorrespiratoria y la sensibilidad a la insulina en mujeres sedentarias, con
diagndstico de resistencia a la insulina, estudiantes de pedagogia de la UMCE, evaluadas
mediante el Test del escalon de Harvard y el examen de curva de insulina. Materiales y
meétodo: El estudio esta definido como una investigacion cuantitativa cuasi-experimental.
Se implementd un entrenamiento intervalico de alta intensidad, bajo el alero del programa
de salud cardiovascular de la UMCE, a un grupo de 10 mujeres estudiantes de pedagogia,
sedentarias con diagndstico de resistencia a la insulina, midiendo el cambio del indice de
aptitud cardiorrespiratoria por medio de la Test del escalén de Harvard y la sensibilidad a
la insulina a través del examen curva de insulina. Resultados: El protocolo de 12 sesiones
de entrenamiento intervalico de alta intensidad no mostré diferencias significativas en los
niveles de insulina, pero si hay una tendencia estadistica a la mejora. El indice de aptitud
cardiorrespiratoria si reporta cambios significativos posterior a la intervencion.
Conclusiones: 12 sesiones de entrenamiento intervalico de alta intensidad no es suficiente
para conseguir cambios significativos en los niveles de insulina en mujeres sedentarias con
diagnostico de resistencia a la insulina estudiantes de pedagogia de la UMCE, pero si es
efectivo para conseguir cambios significativos en la mejora de la capacidad aerobica.
Palabras claves: Entrenamiento intervalico de alta intensidad, Diabetes Mellitus II,

Capacidad aerdbica, estudiantes universitarios, Resistencia a la insulina.
Vi



ABSTRACT
Background: Women with insulin resistance have a higher prevalence than men, reporting
a disorder in the metabolism of insulin, making it difficult for the body to properly obtain
glucose. At present the control of this pathology is done through pharmacological means,
however, physical exercise has proved to be an equally effective alternative to improve
insulin sensitivity. Time is the main cause that the population reports not to exercise, so
looking for alternatives that enhance exercise is necessary in kinesic management. Interval
training of high intensity is a training protocol that has reported changes similar to those
achieved with traditional training, occupying significantly less time, making it an
interesting alternative to study for its future implementation in the area of Rehabilitation of
insulin resistant patients.
Aim: To determine the effectiveness of a high-intensity interval training during 4 weeks to
improve aerobic capacity and insulin resistance in female students of UMCE pedagogy,
evaluated using the Harvard Step Test and the insulin curve.
Materials and methods: The study is defined as quasi-experimental quantitative research.
A high-intensity interval training was carried out, under the UMCE cardiovascular health
program, to a group of 10 female students with insulin resistance training, measuring the
change in aerobic capacity through the Harvard Step Test and the sensitivity To insulin by
examining the insulin curve.
Results: The 4-week high-intensity interval training protocol did not show significant
differences in insulin levels, but there is a statistical trend to improvement, reporting that
30% of the total sample normalized these levels. The aerobic capacity does report
significant changes after the intervention.
Conclusions: 12 HIIT sessions is not sufficient to achieve significant changes in insulin
levels in female university students with insulin resistance, but it is effective in achieving
significant changes in the improvement of aerobic capacity.
Key words: Interval training in high intensity, Diabetes Mellitus Il, Aerobic capacity,

university students.
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CAPITULO 1: PRESENTACION



1.1 Introduccidn

La DMII es una patologia cronica, la cual es un FR mayor para el desarrollo de ECV
muy frecuente en la poblacion, asociado habitualmente con obesidad y aumento en la grasa
abdominal, considerado un problema de salud publica a nivel mundial. En Chile, segun la
Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 la prevalencia de DM alcanza un 9.4%,
reportandose una tendencia mayor en mujeres con respecto a los hombres. Estos datos
resultan preocupantes al analizar la prevalencia de RI en la poblacién joven, ya que es la
antesala para el desarrollo de DMII, donde las cifras alcanzan un 8,8% en la poblacién
entre 15 a 24 afios para sindrome metabolico, dada su asociacion con la RI, generalmente
se considera su prevalencia como equivalente a la de esta. Por lo que resulta relevante
prevenir el desarrollo de esta condicion en la poblacion joven, teniendo en cuenta que

Chile tiene una de las prevalencia més altas de DMII en Latinoamérica.

Las intervenciones en los cambios de estilo de vida son fundamentales en los
jévenes con RI que presentan gran riesgo de desarrollo de DMII. El sedentarismo y
obesidad entre los 15 y 24 afios alcanzan una prevalencia del 76% y 27% respectivamente
(ENS 2009-10), siendo FR relevantes a modificar.

Las terapias con ejercicio continuo de intensidad moderada han mostrado
resultados favorables en el tratamiento de la RI, igualados a los que se consiguen con la
terapia farmacologica. Sin embargo, el tiempo requerido en las terapias de ejercicio fisico
no se hace compatible con estudiantes universitarios que invierten gran parte de su tiempo
al &mbito académico, por lo que optan por medidas farmacolégicas en el tratamiento de la
RI. Por otro lado, el HIIT es un tipo de entrenamiento donde se han reportado resultados
similares a los conseguidos en el entrenamiento de resistencia de intensidad moderada para
el tratamiento de condiciones como la RI, utilizando un tiempo significativamente menor,
por lo que se hace una alternativa interesante para el trabajo en personas con esta condicion

y para disminuir la prevalencia de sedentarismo en jovenes universitarios.

El siguiente estudio se basa en la utilizacion del HIIT en mujeres jovenes,
sedentarias, estudiantes universitarias y con diagnoéstico de RI para posteriormente analizar

el efecto tanto en el IAC como en la SI.



1.2 Problema de Investigacion

La DMII es una patologia considerada un problema de salud publica a nivel mundial
(OMS, 1998), en Chile su prevalencia alcanza un 9,4% (ENS, 2010), reportando un
porcentaje mayor en mujeres en comparacion a los hombre y un incremento de esta
diferencia con el paso de los afios. Esto incluye a la poblacion joven (Mokdad, 2003), lo

que se debe en gran medida al exceso de peso corporal y el sedentarismo (OMS, 2016).

La RI es un estado primario de una progresion gradual a DMII, la cual afecta
aproximadamente a un 25% de la poblacién occidental (Pollak, 2015), es reversible, y se
caracteriza por una alteracién en la accion biologica de la hormona insulina, producto de
una falla del receptor periférico de esta (Wilcox, 2005), desencadenando un trastorno en la
homeostasis de la glucosa (Norton, 2014). Es un estado clave para la intervencion en la
poblacion con el fin de disminuir la prevalencia de DMII o retrasar la aparicion de esta,
centrandose en la promocion de los cambios de estilos de vida lo que conllevara beneficios
a lo largo de la vida (Sumamo, 2013), siendo el ejercicio fisico la principal medida en
pacientes con RI (Pollak, 2015), reportando los beneficios en diversos estudios (Sigal,
2007, Slentz, 2009, Bloem, 2008), donde se correlaciona positivamente el aumento de la

capacidad aerdbica con la captacion de glucosa a nivel periférico (Duperly, 2005).

La disponibilidad de tiempo se reporta como el principal impedimento para la
realizacion de ejercicio fisico regular (Sttuts, 2002, Trost, 2002, Kimm, 2006), por lo que
se hace necesario una alternativa tiempo efectiva como medida terapéutica. EI HIT es un
modelo de entrenamiento, que se caracteriza en series breves de actividad vigorosa,
intercaladas con periodos de descanso o ejercicio de baja intensidad (Gibala, 2013), el cual
ha reportado cambios similares a los encontrados en los entrenamientos de resistencia
tradicional en un rango de marcadores fisiol6gicos, de rendimiento o de salud en
individuos saludables y en poblaciones enfermas (Wisloff, 2007, Tjonna, 2009, Hwang,
2011), estimulando un reordenamiento fisioldgico similar, a pesar de un requerimiento de
tiempo menor (Gibala, 2008, Kessler 2012).



Las investigaciones existentes que estudian la incidencia del HIIT en personas con riesgo
metabdlico, son mayoritariamente en tiempos de intervencidon de superior a tres meses
(Alvarez, 2012, Mancilla, 2014), reportando resultado positivos para este tipo de
intervencion. Sin embargo, resulta interesante el del efecto del HIIT en un periodo de
tiempo menor. Teniendo en cuenta la poblacién joven, la cual estd en desarrollo de sus
futuros estilos de vida (Morales, 2013), la RI, como fase inicial en el desarrollo de DMII y
el sedentarismo como una de la principales causas en la alteracion de la homeostasis de la

glucosa (Soares, 2014).

Pregunta de investigacion

¢uUn entrenamiento tipo HIIT podra ser efectivo para mejorar la capacidad aerdbica y la S

en mujeres jovenes, sedentarias y con diagnostico de RI?



1.3 Relevancia

El sedentarismo es capaz de producir una reduccion funcional en la masa muscular
alterando los receptores de insulina, provocando una baja respuesta a cargas de glucosa,
esto es lo que se conoce como RI, que puede progresar a ITG, desarrollandose
posteriormente DMII, la cual es un FR para desarrollar ECV. La RI, se puede contrarrestar
mediante un cambio en el estilo de vida, incorporando el ejercicio fisico en nuestros
habitos. EI HIIT es un entrenamiento caracterizado por un bajo volumen de alta intensidad
acompariado con tiempos de recuperacion de intensidad baja o nula, provocando cambios
iguales o superiores que un entrenamiento tradicional prolongado de intensidad moderada,
pero en un menor costo de tiempo diario. Esta ventaja puede inducir una mayor adherencia
al entrenamiento disminuyendo los factores de riesgo como el sobrepeso, la resistencia a la
insulina, eliminando el sedentarismo y aumentando la capacidad aerdbica que es un fuerte

predictor de morbi-mortalidad.

En Chile la DMII ha tenido un aumento considerable desde un 4,2 % segun la
encuesta nacional de salud 2003 a un 9,4% segun la encuesta nacional de salud 2009-2010,
especificamente en las mujeres se observan alzas desde el 2003 con una prevalencia de
3,8%, al 2009 con una prevalencia de 10,4%. Teniendo en cuenta que el diagndstico de
DMII a edades mas tempranas es un hecho cada vez mas frecuente, que trae consigo una
reduccion en la expectativa de vida, aumento del riesgo de complicaciones y de eventos
morbidos relacionados con las complicaciones crénicas, disminucion en la calidad de vida
y aumento en los costos. Ademas es un hecho ampliamente reconocido y documentado en
la literatura la importancia de la obesidad en el adulto como FR independiente para el
desarrollo de la DMII, ya que la prevalencia de obesidad aumenta en forma considerable a
medida que se avanza en edad, se deberia poner énfasis en la prevencion de esta.
Adicionalmente, la prevalencia de DMII es mayor en poblacion de menor nivel
socioecondmico, lo que refuerza las desigualdades en cuanto a calidad de vida. Esto se
podria contrarrestar implementando programas de actividad fisica de menor duracién y
Cuya practica tiene menor costo asociado en comparacion con el dinero que se puede

invertir cuando la enfermedad ya esta presente.



De ser efectivo el programa de entrenamiento de alta intensidad seria una medida
tiempo efectiva, a bajo costo econémico, viable de desarrollar como parte del PSCV de
nuestra universidad y de esta forma impactar los estilos de vida en la poblacion de mujeres

sedentarias, estudiantes universitarias de la UMCE con diagnostico de RI.



1.4 Objetivos de Estudio

- Objetivo general:

Determinar el efecto de un entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) abreviado
sobre el indice de aptitud cardiorrespiratoria y la sensibilidad a la insulina en mujeres

jovenes sedentarias, estudiantes de pedagogia de la UMCE.

- Objetivos especificos:

Analizar el indice de aptitud cardiorrespiratoria antes y después de un entrenamiento tipo
HIIT en mujeres jovenes, sedentarias, con diagnostico de resistencia a la insulina,

estudiantes de pedagogia de la UMCE.

Analizar la sensibilidad a la insulina antes y después de un entrenamiento tipo HIIT en
mujeres jovenes, sedentarias, con diagnostico de resistencia a la insulina, estudiantes de
pedagogia de la UMCE e identificar si existe un porcentaje de la muestra que abandone
dicha condicion.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO



2.1 Enfermedades Cardiovasculares

2.1.1 Etiologia.

Las ECV son la primera causa de muerte en la poblacién adulta en Chile, asi como en
la mayoria de los paises industrializados del mundo (INE 2003-2005). Su prevalencia
muestra una tendencia creciente a lo largo de las ultimas décadas, especialmente entre las
poblaciones de los paises occidentales (Mauro, 2016), son de etiologia multiple y su
evolucion esta ligada fundamentalmente a la presencia de FRCV (Martinez, 2012), dando
como resultado un  proceso patologico inflamatorio, complejo y prevenible, la
aterosclerosis. Esta se presenta tras un largo periodo asintomatico, que lleva al
engrosamiento y pérdida de la elasticidad de la pared de grandes y medianas arterias con
estrechamiento de su lumen. Este fenOmeno comienza en la infancia-adolescencia con el
depdsito de estrias grasas, lesiones que progresan en el transcurso de la adultez a velocidad
variable dependiendo de la presencia, severidad y del tiempo de permanencia de los FRCV
(MINSAL, 2014).

2.1.2 Factores de riesgo cardiovascular.

Se define FRCV como una caracteristica biolgica o un habito o estilo de vida que
aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una ECV (Lobos y cols, 2011).
Estos actlan de forma combinada y multiplicativa promoviendo la progresion del proceso
ateroesclerotico. Se clasifican de acuerdo a la importancia como FR causal en el desarrollo

de la ECV en mayores o condicionantes, asi como en modificables y no modificables.

Los FRCV mayores e independientes se relacionan fuertemente con la ECV, siendo
muy frecuentes en la poblacion. Estos pueden ser no modificables y modificables. Los
primeros son la edad (Hombre >45 afios y mujer =55 afios), el sexo (Hombre y mujer
postmenopausica), antecedentes personales de ECV y antecedentes de ECV prematura en
familiar de ler grado (Hombre <55 afios y mujer <65 afios). Los segundos son la
Hipertensién arterial, DMII, Dislipidemia (Colesterol LDL alto y/o colesterol HDL bajo),
Tabaquismo y enfermedad renal crénica etapa 3b-5 y/o albuminuria moderada/severa

persistente.



Los FRCV condicionantes son todos modificables como la obesidad (IMC >30kg/m?2),
la obesidad abdominal (Circunferencia de Cintura >90cm en hombres y >80cm en
mujeres), los Triglicéridos (>150mg/dL) y el Sedentarismo. Existen otros FRCV para las
ECV, dentro de los cuales destacan la Fibrilacion auricular y la Hipertrofia del ventriculo
izquierdo, sin embargo, estos son factores de riesgo de ECV de origen no ateroesclerético

y no han sido incorporados en la evaluacion de riesgo cardiovascular.

La importancia del conocimiento de los FRCV modificables es la posibilidad de poder
intervenir en ellos, lo que puede reducir los episodios cardiovasculares y la muerte
prematura tanto en personas con ECV establecida como en aquellas con alto riesgo

cardiovascular debido a uno o mas FRCV.

2.1.3 Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios.

La identificacién de FRCV en este grupo etario es de gran importancia, debido a la
posibilidad de trabajar en la prevencién y modificacion temprana de estilos de vida poco
saludables, ya que, las decisiones tomadas en esta época tienen consecuencias y efectos a
largo plazo que pueden ser favorables o desfavorables para el resto de la vida, lo cual es
relevante ya que en este periodo los individuos adquieren mayor autonomia y asumen la
responsabilidad de su autocuidado, por lo cual se convierte en una etapa critica para el

desarrollo de sus estilos de vida (Morales, 2013).

Segun la Gltima encuesta nacional de salud, los FRCV con mayor prevalencia en el
grupo etario entre 15 a 24 afios son: Consumo de tabaco (46%), sedentarismo de tiempo
libre (76%), el cual es mayor en mujeres (91%) que en hombres (60%), sobrepeso (27%),
colesterol total elevado (13,1%), obesidad incluyendo la obesidad mérbida (11%), presion
arterial elevada (2,6%) y DM (0,4%). Los resultados de esta encuesta, demuestran la
fuerte presencia de estilos de vida que se consideran de riesgo para la salud. Ejemplo de
estas conductas son la insuficiente practica de actividad fisica, los malos habitos de
alimentacion, entre otros. La permanencia de estas conductas de riesgo determinaran una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la edad adulta (MINSAL,

2013). Por otro lado, se sabe que aproximadamente dos de cada tres muertes prematuras y

10



un tercio de la carga total de morbilidad en los adultos estdn relacionadas con
comportamientos que se inician durante la adolescencia. Por tanto, resulta fundamental
realizar acciones preventivas en etapas tempranas que favorezcan una mejor salud de la
futura poblacion adulta (OPS, 2010).

Existen estudios realizados en universidades nacionales que nos pueden acercar un
poco mas a la realidad de los estudiantes universitarios chilenos, en ellos la falta de AF no
se aleja de la realidad nacional, se observa una alta prevalencia de sedentarismo. En un
estudio realizado en la Universidad Austral de Chile, se encontr6 que un 87,8% de
estudiantes universitarios son sedentarios, con respecto al género, se observa una
diferencia significativamente mayor en mujeres con respecto a los hombres (Martinez,
2012). En un estudio de la Universidad de Talca un 91,5% de los estudiantes fue
considerado sedentario, siendo el 85,9% de los varones y el 95,3% de las mujeres (Palomo,
2006). En la encuesta de salud UMCE aplicada a estudiantes que ingresan a primer afio,
también se reflejan estos estilos de vida, en cuanto a la relacién entre la actividad fisica y el
sexo de los entrevistados se puede decir que las mujeres son las que presentan mayor
porcentaje de sedentarismo, obteniendo un 47,9% y los hombres un 39,7%. Respecto a la
AF, los hombres obtienen mejor rendimiento en AF intensas (26,1%) que las mujeres
(5,2%), y también en las actividades moderadas con un 34,2%, y las mujeres un 2,1%.
Ademas se puede observar que quienes no hacen AF durante la semana son los que
presentan mayores porcentajes de peso y sobrepeso. En el caso de la UMCE se hace méas
relevante recopilar esta informacion, ya que, los sujetos de estudio seran futuros profesores
gue transmiten sus conocimientos y experiencias a nuevas generaciones. Como se observa
segun los resultados anteriores la mayor prevalencia de sedentarismo se obtiene en las

mujeres, tanto a nivel nacional como universitario.

Respecto a la RI, en Chile se realiz6 un estudio en poblacion joven de edades entre 22
y 28 afios en el afio 2003 que demostrd por primera vez, a nivel poblacional, la elevada
prevalencia de este FR en el grupo etario, donde se encontrd en el 36% de la muestra el
HOMA elevado, lo que revela la alta prevalencia de RI. Esta, ha sido reconocida como un
factor independiente de riesgo cardiovascular. Otro hallazgo relevante en los resultados

encontrados en este estudio confirman que en esta poblacion de adultos jévenes hay una
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elevada prevalencia de FRCV, los que tienden a concentrarse en el sexo femenino (Bustos,
2003). Aspecto que se repite en el estudio de la Universidad de Talca, donde el 97,2% de
los alumnos presentd algin FRCV, siendo mas frecuentes en mujeres (59,7%) que en
varones (40,3%) (Palomo, 2006). Es importante destacar que se han encontrado bajas
prevalencias de hiperglicemia en ayunas en los estudiantes universitarios. Por lo tanto, para
futuros estudios se recomienda considerar la insulinemia, ademas de la glicemia en ayunas,

para detectar alteraciones mas precoces del metabolismo de la glucosa (Morales, 2013).

La elevada prevalencia de Rl en la poblacion joven es preocupante ya que es la
antesala para desarrollar DMII, la cual aumenta en frecuencia asociada a la edad. La
encuesta nacional de salud 2009-2010 muestra que la prevalencia de DMII aumenta desde
0,4% entre 15-24 afios hasta 25,8% en adultos mayores, lo que se podria prevenir con
cambios en el estilo de vida en la poblacion joven, esto resulta relevante, ya que, Chile
tiene una de las prevalencia més altas de DMII en Latinoamérica (Sapunar, 2016).

Teniendo en cuenta que los FRCV, en general, ejercen su efecto directo o indirecto a
largo plazo, y considerando que algunos de estos son modificables con cambios de estilo
de vida, la cuantificacion de los FRCV en una poblacion de adultos jovenes adquiere
especial relevancia, porque permite identificar su vulnerabilidad y contribuye a focalizar
las estrategias de prevencién al constituir un grupo mas susceptible de cambiar conductas y
establecer habitos de vida mas saludables que permitan retrasar o minimizar la aparicién de
enfermedades cronicas en afios posteriores. Desafortunadamente existe poca informacion

con base poblacional en este grupo de edad (Bustos, 2003).

2.2 Diabetes Mellitus

2.2.1 Definicion.

La DM corresponde a un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el

metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se
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asocia con dafo, disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones,
0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos (Rojas, 2012). Esto conlleva a una reduccion en
la expectativa de vida, aumento del riesgo de complicaciones y de eventos morbidos
relacionados con las complicaciones cronicas, disminucién en la calidad de vida y aumento
en los costos en salud (MINSAL 2010).

2.2.2 Clasificacion.

La clasificacion de la DM contempla cuatro grupos: La DMI cuya causa es la
deficiencia absoluta de la secrecion de insulina, proceso autoinmune que ocurre en los
islotes pancreaticos por marcadores genéticos (ADA. 2012). La DMII, mucho mas
prevalente, es causada por una combinacion de RI y una respuesta de secrecion
compensatoria de insulina inadecuada. En esta categoria, durante un lapso prolongado y
antes de que la DMII sea detectada y aparezcan sintomas clinicos, puede haber un grado de
hiperglucemia suficiente para causar alteraciones patolégicas y funcionales en los
diferentes tejidos diana (ADA, 2012). La tercera clasificacién contempla otros tipos
especificos de diabetes que pueden ser por defectos genéticos de la funcion de la célula
beta, defectos genéticos en la accidn de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias, inducida por drogas o quimicos, infecciones, formas poco comunes de
diabetes mediada inmunolégicamente y otros sindromes genéticos algunas veces asociados
con diabetes (ALAD, 2006). Por ultimo existe la Diabetes gestacional, la cual, durante
muchos afos, ha sido definida como cualquier grado de ITG que se inicia durante el
embarazo. Aunque la mayoria de los casos se resuelve con el parto, la definicion se
aplicaba independientemente de que la condicion persistiese 0 no después del embarazo y
no excluye la posibilidad de que la ITG no reconocida pueda haber comenzado, precedido
o0 aparecido en forma concomitante con el embarazo. Después de las deliberaciones en el
periodo 2008-2009, International Asociation of Diabetes y Pregnancy Study Groups
(IADPSG), un grupo de consenso internacional con representantes de multiples
organizaciones de obstetricia y diabetes, incluyendo la American Diabetes Association
(ADA), ha recomendado que las mujeres de alto riesgo en las que se hallo diabetes en su
primera visita prenatal usando un criterio estandar reciban el diagndstico de diabetes

manifiesta, no gestacional. (ADA, 2012).
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2.2.3 Diabetes mellitus tipo 2.

La DMII es la forma mas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento
en la grasa visceral, es una enfermedad crénica, considerada un problema de salud publica
a nivel mundial. Causa el doble de riesgo de ECV comparadas con la poblacion general y 4
veces el riesgo de mortalidad por causa cardiovascular en Chile (MINSAL, 2008). Segln
la Encuesta Nacional de Salud del 2009-2010 la prevalencia alcanza un 9.4% observandose
una tendencia mayor en mujeres pero no alcanzando diferencias significativas. La DMII
representa el 90% de los casos mundiales de Diabetes (OMS, 1998), lo que se debe en gran

medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica (OMS, 2016).

2.2.4 Fisiopatologia.

En la DMII existe una incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, la
cual es una hormona peptidica de 51 amino&cidos codificada en el brazo corto del
cromosoma 11 y sintetizada en los islotes de Langerhans de la célula beta pancreética que
responde a los cambios de glucosa en la sangre (Wilcox, 2005). La insulina se une a
receptores en las células del musculo esquelético y estimula la captacion de glucosa de la
sangre a la cé€lula. Esta funcion fisiologica aparentemente bdsica es esencial para el

mantenimiento de la homeostasis de la glucosa en los seres humanos (Norton , 2014).

El desarrollo de la DMII esta provocado principalmente por dos mecanismos
patogénicos, un progresivo deterioro de la funcion de las células de los islotes pancreaticos
que provoca una disminucion de la sintesis de insulina y una RI por parte de los tejidos
periféricos que da como resultado un descenso de la respuesta metabdlica a la insulina. El
deterioro de la célula beta pancreéatica no tiene una causa bien conocida, se ha sefialado la
presencia de un estado de apoptosis acelerada que podria, al menos de forma parcial, estar
determinada genéticamente. En analisis de autopsia se ha observado que la apoptosis era
mas intensa en pacientes diabéticos que en el grupo control. Simultaneamente, se ha
comprobado que la regeneracién de las células beta no es mayor en los pacientes diabéticos
gue en los no diabéticos, de modo que se estableceria un desequilibrio entre destruccion y

regeneracion que podria conducir al desarrollo de la diabetes. (Calderdn, 2007). Si bien no
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es conocida la causa del deterioro de las células pancreéticas se ha encontrado en el 90%
de las autopsias de los pacientes diabéticos (Westermark, 1978) acumulacion de fibras de
amilina en estas celulas, procedentes de la hormona polipeptidica llamada polipéptido
amiloide de los islotes. Esta hipersecrecion de polipéptido amiloide junto con la
biosintesis de la insulina provoca un exceso de trabajo del reticulo endoplasmico lo que da
como resultado la apoptosis de las células beta (Carrera, 2013). Junto a esto se ha
demostrado que la acumulacién de &cidos grasos libres tiene un efecto deletéreo sobre la
funcionalidad de la célula beta pancreatica. Estudios han demostrado que, en presencia de
hiperglucemia, los &cidos grasos libres inducen disfuncion de las células beta, donde se
indica que los &cidos grasos saturados incrementan la apoptosis y reducen la regeneracion
celular, mientras que los poliinsaturados producen el efecto inverso (Maedler, 2001).
Ademas, la acumulacion de acidos grasos libres inhibe la secrecion de insulina, asi como el
paso de proinsulina a insulina (Calder6n, 2007). La RI se caracteriza por un déficit de la
accion de la insulina en los tejidos periféricos, aun en presencia de concentraciones
sanguineas elevadas (hiperinsulinemia). Las anormalidades fundamentales de la RI se
hallan localizadas a la altura del receptor periférico, como consecuencia a esto durante el
ayuno el deficit funcional de insulina estimula la sintesis hepética de glucosa, que es la
principal causante de la hiperglucemia en ayunas. Esta hiperglucemia es a su vez un
potente estimulo para la célula beta, sintetizando una mayor cantidad de insulina dando
como resultado un estado de hiperglucemia e hiperinsulinemia. Respecto a la relacion entre
la disfuncién de las células beta y la RI, no se conoce con exactitud cual es el defecto
primario en la patogenia de la DMII, si el déficit primario fuera en la célula beta
condicionaria la respuesta secretora de la insulina, de este modo se estimularia la
produccién hepatica de glucosa y habria un déficit de captacion de glucosa por los tejidos
periféricos. Como consecuencia de la hiperglucemia, se produciria un estimulo para la
secrecion tardia de insulina que en las primeras fases daria lugar a una hiperinsulinemia
compensadora. La hiperinsulinemia, a su vez, potenciaria la Rl por un mecanismo
dependiente del receptor. A medida que el deterioro de la célula beta fuera creciendo, la
hiperinsulinemia no alcanzaria a compensar los altos niveles de glucosa sanguinea,
apareciendo la hiperglucemia en ayunas. Si la RI fuese el defecto inicial, la menor
sensibilidad hepatica y periférica inducira a una produccion hepética de glucosa y una

menor captacion de glucosa en el masculo y el tejido graso, lo que a su vez estimularia la
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secrecion de insulina. Cuando este mecanismo se perpetla, la célula beta fracasa en cubrir
las necesidades de insulina y aparece la hiperglucemia, que a su vez actia como un

mecanismo potenciador de la RI.

2.3 Resistencia a la Insulina.

Es el primer estado de una progresion gradual a DMII, es reversible y se define como
la disminucion de la accion biologica de la hormona insulina en el organismo, producto de
una falla en el receptor periférico de esta hormona, que desencadena la sintesis de glucosa
por parte del organismo con el fin de compensar la baja captacion de este azlcar,
provocando un estado de hiperglicemia basal, a lo que el pancreas compensa esta situacion
aumentando la secrecion de insulina generando ademas un estado de hiperinsulinemia,
compensando las altas cargas de glucosa en la sangre. La siguiente fase a la progresién a
DMII es la ITG, que es un trastorno reversible en que el nivel de la glucosa en la sangre es
mayor de lo normal pero no lo suficientemente alto como para que sea DMII (ADA,2014),
esto ocurre cuando se quiebra el equilibrio entre Rl y secrecidn, presentando un riesgo
elevado de desarrollar DMII y de sufrir complicaciones cardiovasculares (ADA 2014). Por
lo tanto a medida que se van incrementando las alteraciones entre la sintesis y captacion de
insulina, desencadena finalmente en un estado irreversible que es la DMII. Por otro lado
existe una asociacion entre Rl y el incremento en los niveles de mortalidad atribuidos a
ECV (Hu, 2004).

2.3.1 Métodos diagndsticos de resistencia a la insulina.

La RI puede ser determinada mediante un clamp euglicémico-hiperinsulinémico. Esta
técnica consiste en infundir insulina a una tasa fija, mientras se administra glucosa a una
tasa variable con el objeto de fijar (clamp) la glicemia a un nivel dado, usualmente 90
mg/dL. En sujetos con menor grado de RI se requerird una mayor tasa de infusion de

glucosa para mantener la euglicemia.
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La aplicacion de este método es compleja, laboriosa y costosa, lo cual ha incentivado
el desarrollo de otras métodos para evaluar la RI fundamentalmente basadas en
estimaciones de la glicemia e insulinemia en ayuno o en respuesta a una dosis oral estandar
de glucosa (Muniyappa, 2008). La evaluacion de RI por medio de la curva de insulina y la
prueba de tolerancia a la glucosa oral es un método factible de aplicacion clinica empleado
en el diagnostico de trastornos del metabolismo de carbohidratos, (ADA, 2003) mostrando

una buena correlacion con el clamp euglicémico-hiperinsulinémico (Saad, 1994).

Se basa en obtener una muestra de insulina y glucosa en ayunas para luego suministrar
una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en 300 ml de agua o preparaciones comerciales
existentes en el mercado, se toma una muestra de sangre a los 120 minutos después,
analizando los niveles de insulina sanguinea (ADA, 2003). Permite pesquisar la existencia
de RI cuando se observan valores de insulinemia mayores de 100 y 60 uU/mL después de
una y dos horas de la carga de glucosa, respectivamente, con la condicién de que la
glicemia sea menor de 140 mg/dL a las dos horas de la prueba (ausencia de ITG) (Hough,
2004).

El método de la curva de insulina, a diferencia de otros procedimientos indirectos,
permite realizar estudios fiables en diferentes situaciones clinicas, como la DM, la
obesidad o el sindrome del ovario poliquistico, y en distintas etapas de la vida (Welch,
1990). Ademas, el analisis junto con la prueba de tolerancia a la glucosa oral, nos facilita
informacién muy util sobre la funcién de la célula beta y sobre la efectividad de la glucosa,
es decir, sobre la capacidad de la glucosa de incrementar por si misma su propia captacion
y suprimir su produccién a nivel hepéatico (Bergman, 1985).

2.3.2 Farmacologia.

Considerando que la RI es una condicién metabdlica que condiciona un mayor riesgo
cardiovascular y de DMII, es cada vez mas frecuente observar en la préactica clinica el uso
de farmacos insulinosensibilizadores en sujetos sin DMII, entre estos farmacos, el mas
usado es la MTF. Este farmaco actia aumentando los niveles de AMPK, disminuye la
neoglucogénesis (principal efecto) por inhibicion de la glicerofosfato deshidrogenasa a

nivel mitocondrial y aumenta la captaciéon muscular de la misma. Otros efectos incluyen
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disminucion de niveles y recambio de acidos grasos libres, reduccion de la obesidad
visceral y de los niveles de triglicéridos plasméticos, mejoria en niveles de factores

proinflamatorios y protrombdticos y aumento del efecto incretina (Pollak, 2015).

2.3.3 Relacion terapia farmacologica con cambios de estilo de vida.

En estudios de prevencién de DMII se ha observado que las terapias farmacoldgicas
que reducen la RI disminuyen significativamente el riesgo de DMII, aunque cuando se
comparan con terapia basada en cambios en estilos de vida, su efectividad no siempre es
mayor. En un estudio controlado aleatorizado se encontré que el uso de MTF 850 mg dos
veces al dia redujo el riesgo de diabetes en 31% en comparacion con un 58% logrado con
cambios en estilos de vida (Orchard, 2005). En los estudios Finish Diabetes Prevention
Program y US Diabetes Prevention Program, un cambio en el estilo de vida incrementando
la AF de intensidad moderada en forma regular, una alimentacion saludable y la baja de
peso de 7%, disminuyd el riesgo de desarrollo de DMII en individuos con RI en
aproximadamente 58%, durante un seguimiento promedio de tres afios (Tuomilehto, 2001).
En relacion al cambio de estilo de vida, el ejercicio fisico y la reduccion del sobrepeso son

las medidas mas importantes (Pollak, 2015).

2.3.4 Ejercicio fisico y resistencia a la insulina.

Esta demostrado que el ejercicio mejora la SI por 2 mecanismos. En la via dependiente
de insulina, restablece la cascada de la sefial insulinica al disminuir el efecto deletéreo de
los lipidos intramusculares mejorando la oxidacion de grasas intramusculares. El segundo
mecanismo es mediado por la contraccion muscular con activacion de AMPK. Ambos
mecanismos conducen a la translocacion del transportador especifico de glucosa GLUT-4.
Ademas, el musculo y pancreas mantienen comunicacion mediante mioquinas, lo que

permitiria suponer un rol muscular en la secrecién de insulina (Egan, 2013).

El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la glucosa sanguinea,
reducir los FRCV, contribuir a la pérdida de peso, aumentar la Sl y proporcionar una
sensacion de bienestar general. Ademas, el ejercicio regular puede impedir la aparicion de

la DMII en personas con riesgo de padecerla (ADA, 2013). Asimismo dado el impacto del
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ejercicio fisico en los parametros metabdlicos, el cual es proporcionalmente mayor que la
pérdida de peso, es que el ejercicio fisico sigue siendo la indicacion méas importante en

individuos con RI aunque estos se encuentren normopeso (Pollak, 2015).

2.3.5 Metformina VS ejercicio fisico.

Se ha estudiado el uso de la MTF combinado con el ejercicio aerébico para el
tratamiento de la RI, ambos métodos aumentan los niveles de AMPK, facilitando la
regulacion metabolica en el organismo, sin embargo se estudia un efecto de atenuacién en
vez de potenciacion de ambas estrategias terapéuticas. Un estudio que compara dos grupos
de pacientes con RI, uno con uso de MTF mas ejercicio, versus placebo mas ejercicio,
mostré un aumento en la Sl para ambos grupos, sin embargo, el aumento significativo se
mostrd solo en el grupo placebo junto a ejercicio (Sharoff, 2010). Un segundo estudio
analizé cuatro grupos, un grupo MTF, MTF mas ejercicio, placebo més ejercicio y sélo
placebo, del cual, los resultado muestran que tanto el grupo MTF y el grupo placebo mas
ejercicio mostraron cambios significativos en la Sl, sin embargo, en el grupo placebo mas
ejercicio el cambio fue mayor. Ademas en el grupo que combina MTF mas ejercicio se
encontr6 un cambio en la S, pero en menor magnitud que utilizando de manera individual
la MTF o el ejercicio fisico (Malin, 2012).

Son pocos los estudios para poder sacar conclusiones definitivas sobre la atenuacion
de los efecto del ejercicio fisico con el uso combinado de MTF. Sin embargo, de lo que no
existe duda, es que el ejercicio por si solo tiene el mayor impacto en aumentar la Sl. Por lo
tanto se hace pertinente estudiar las consecuencias del ejercicio fisico en pacientes con Rl

y sedentarismo como FRCV para la evolucion de la patologia y el desarrollo de DMII.

2.4 Actividad Fisica

La OMS define la AF como cualquier movimiento corporal producido por los
masculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las

actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades
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recreativas. La expresion AF no se debe confundir con ejercicio fisico, que es una
subcategoria de AF que se planea, estd estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo

mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes del estado fisico.

Para medir la AF, la OMS ha elaborado un cuestionario mundial de actividad fisica
(Global Physical Activity Questionnaire), este cuestionario ayuda a los paises a vigilar la
inactividad fisica como uno de los principales FR de padecer enfermedades no
transmisibles. Este considera tres dominios de la AF: AF en el trabajo, AF en los traslados
y AF de recreacion. La suma de las tres actividades permite determinar el nivel de AF de
un individuo. Luego, los cuatro tiempos de AF son: Tiempo (minutos) total de AF al dia,
tiempo (minutos) de AF en el trabajo, tiempo (minutos) de AF en traslados desde y hacia el
trabajo, tiempo (minutos) de AF recreacional. La definicion de sedentarismo en base a este
cuestionario es realizar AF menor a 150 minutos de intensidad moderada o menor a 60
minutos de actividad de intensidad vigorosa acumulada en la semana a través de los
dominios de trabajo, hogar, transporte y tiempo libre (ENS 2009-2010). La encuesta
nacional de salud 2009-2010 utilizé esta herramienta, donde se analiza el nivel de AF,
clasificada en nivel bajo, moderado y alto. Se encontrd que la prevalencia a la baja AF es
de un 27,1% en la poblacién, donde al diferenciar por sexo, es significativamente mayor en

mujeres con un 31,1%.

La baja AF es un FR modificable, lo que significa que la adopcién de nuevos estilos
de vida donde se incluya el ejercicio fisico interviene en la salud de la persona y reduce su

riesgo cardiovascular.

La préctica regular de AF reduce el riesgo de presentar una muerte prematura por
cualquier causa en personas jovenes y de mediana edad (Nocon, 2008) y también se asocia
con una mayor supervivencia en personas de edad avanzada (Hakim, 1998).

2.4.1 Inactividad fisica.
Las recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud es realizar =150
minutos semanales de AF de intensidad moderada o vigorosa, o bien, lograr un gasto

energético >600 MET/Min/semana (Cristi, 2014). Las personas cuya AF esté por debajo
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de estas recomendaciones se consideran inactivas fisicamente, lo cual es considerado segln
la OMS como el cuarto FR de mortalidad méas importante a nivel mundial y provoca el 6%
de todas las muertes. Por lo que es un concepto importante de diferenciar de una conducta
sedentaria, la cual es la primera categoria de la clasificacién de AF basada en la intensidad,
es decir, las actividades que requieren el menor gasto energético. Una persona puede
cumplir las recomendaciones de AF, pero al mismo tiempo puede destinar la mayor parte
del dia a actividades del tipo sedentarias. Caracteristica emergente de la poblacion chilena,
la cual destina en promedio 64% del tiempo diario a actividades sedentarias, 29% a AF
ligera, 4% a AF moderada y 3% a AF vigorosa (Celis, 2011).

2.4.2 Sedentarismo.

El sedentarismo es un problema de salud publica que afecta cada vez a méas personas
en el mundo, en Chile alcanza una prevalencia de un 88.6%, al realizar el analisis por sexo
se revela una prevalencia significativamente mayor en las mujeres con un 92.9% (ENS
2009-2010). El sedentarismo se conoce como una conducta definida como la carencia de
movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del dia (OMS, 2009), donde se retinen
las actividades que sobrepasan levemente el gasto energético basal ( 1-1,5 METS) o
también descrito como las actividades que no aumentan mas del 10% la energia corporal
en reposo (Vidarte, 2011). En la clasificacion de AF las actividades sedentarias estan en
primer lugar (1-1,5 METS) segun intensidad, seguidas de AF ligera (1,5 a 2,9 METSs), AF
moderada (3 a 5,9 METs) y AF vigorosa (> 6 METs).

2.5 Capacidad aerobica

Cuando se habla de capacidad aerdbica se habla de la capacidad del organismos para
mantener una determinada intensidad de ejercicio durante un tiempo determinado
(Chicharro, 2006). Esta expresa en gran medida el grado o nivel de condicién fisica de un
individuo, razén por la cual se considera dentro de las cualidades fisicas de caracter basico

a ser evaluadas.
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Segun Martinez (2002), la capacidad aerdbica, es la facultad del corazon y del sistema
vascular para transportar cantidades adecuadas de oxigeno a los muasculos que trabajan,
permitiendo las actividades que involucran a grandes masas musculares durante periodos
de tiempo maés bien prolongados. Dicha capacidad esta directamente relacionada con el
VO2max entendido como la forma de cuantificar la capacidad aeroébica, traducida en la
capacidad de aportar, transportar e intercambiar oxigeno, a través del sistema

cardiovascular, durante un periodo de maximo esfuerzo.

Como marcadores de riesgo cardiovascular se describen principalmente la limitada
capacidad aerébica y la baja fuerza muscular (Myers, 2002). Por ende, la capacidad
aerdbica ha sido considerada como la medida fisiol6gica mas importante en el ser humano
para pronosticar su rendimiento fisico y su medida el VO2max es el mejor indicador
fisiolégico de la capacidad aerdbica y del estado cardiovascular, ademas es considerado un
pardmetro objetivo e independiente de prondstico para ECV (Weber, 1982). Su
importancia recae en que es un fuerte predictor de mortalidad (Kessler, 2012), mientras que

su posible aumento trae consigo mejoras en la sobrevida de las personas.

2.5.1 Consumo maximo de oxigeno.

El VO2max ha sido considerado como el gold standard en la medicién de la aptitud
cardiorrespiratoria (Fardy y cols, 1995). También se puede definir como la mayor cantidad
de oxigeno que un individuo puede utilizar durante un trabajo fisico respirando aire
atmosférico. Esta interaccion de los sistemas fue descrita por Wasserman y cols (1967),
como la interaccion de las funciones metabdlicas, circulatorias y ventilatorias de los
mecanismos fisioldgicos subyacentes involucrados en la produccién de energia durante la
realizacion de un trabajo o ejercicio fisico. El andlisis del VO2max se realiza mientras el
individuo hace ejercicio de intensidad progresiva (ACSM, 1999), y va a estar determinado
por diferentes variables como la edad, sexo, patron de ejercicio, herencia y condiciones
clinicas asociadas. El valor maximo del VO2max ocurre entre los 15 y 30 afios,

disminuyendo progresivamente con la edad (Londeree, 1984).

22



En personas con un estilo de vida sedentario la reduccion puede llegar a un 9% por
década y menos del 5% en personas activas. No hay diferencias significativas en el
VO2max entre hombres y mujeres en edades menores a los 16 afios, pero luego el
VO2max en la mujer es mas bajo, esto es atribuido al menor volumen sanguineo, menos

hemoglobina y masa muscular més pequefia con relacion al hombre (Vargas, 2000).

Existe una correlacion positiva entre el VO2max como indicador de la capacidad
aerobica y la captacion tisular de glucosa como reflejo de la Sl, independiente de la edad y

el peso corporal (Duperly, 2005).

Se ha demostrado que a mayores niveles de VO2max y a partir de ciertos niveles de
fuerza, disminuye en gran medida la probabilidad de mortalidad (Kodama, 2009) y que si
estos niveles son altos en nifios son un marcador mucho mas potente de mortalidad en el
futuro (Ortega, 2008). Una mejor capacidad aerdbica se asocia con un menor riesgo de
mortalidad. Asi mismo, por cada MET de incremento en la resistencia cardiorrespiratoria
se asocia con una reduccion de un 13% y de un 15% del riesgo de muerte por todas las

causas y de ECV, respectivamente (Kodama, 2009).

2.5.2 Evaluacién de la capacidad aerobica.

La determinacion de la capacidad aerdbica de un individuo se puede lograr mediante la
medicion directa del VO2max mientras el sujeto estd realizando ejercicio. Se desarrolla
generalmente a través de pruebas de ejercicio graduadas y la seleccion de un protocolo de
prueba se hace ajustandose al nivel de condicion fisica de la persona, por lo general, la
prueba requiere que el individuo alcance la fatiga voluntaria dentro de seis a doce minutos.
Se considera la mejor y méas precisa manera de medir el VO2max. Sin embargo, presenta
una serie de desventajas que dificultan su uso. El alto costo del equipamiento requerido y
la necesidad de personal capacitado, por lo que se hace irreproducible en muchos entornos,
por lo tanto no es una prueba practica para los sistemas de salud y para mediciones con

grandes grupos (Wilmore, 2007).
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Para superar las dificultades en la realizacion de pruebas directas se han ideado
medidas indirectas para la estimacion del VO2max que facilitan su realizacion y existen
multiples test que se acomodan a diversos entornos y donde existe una buena correlacion

en comparacion a las pruebas directas para la medicién del VO2max.

El HST es un ejemplo de prueba indirecta para la medicion de la capacidad aerdbica
de facil aplicacion, con minimos requerimientos y que se acomoda de buena manera al
entorno. Este test calcula el IAC, lo cual refleja la condicion fisica de un individuo

describiendo una buena correlacién con el VO2max.

2.5.3 Test del escalon de Harvard
ElI HST es un método indirecto para la medicion de la capacidad aerobica desarrollado
por Brouha et al. en 1943 en Harvard Fatigue Laboratories durante la segunda guerra
mundial, fundamentandose sobre el hecho de que el tiempo de recuperacion es un indice
confiable para establecer la tolerancia aerdbica. Caracterizandose por su facil realizacion y
minimo equipamiento, entregando el 1AC, el cual es un importante indicador de condicion

fisica y correlacionado con el VO2max (Adams, 1998).

El test consiste en subir y bajar un plataforma a un tiempo y a un ritmo determinado,
inicialmente el test consideraba una plataforma de 50,8 cm de alto, a una velocidad de 30
ciclos por minutos y con una duracion de cinco minutos o hasta la fatiga (Brouha, 1943).
Sin embargo la prueba fue modificada, diferenciando su aplicacidn segin sexo. En mujeres
se contempld una altura de la plataforma de de 45,7 cm de alto, a una velocidad de 24
ciclos por minutos y con una duracion de cuatro minutos o hasta la fatiga (Sloan, 1959).
Inmediatamente completada la prueba, el sujeto se debe sentar en un banco o silla y se
debe tomar el pulso cardiaco por 30 segundo, en el primer, segundo y tercer minuto de

recuperacion (Montoye, 1953).

Para calcular el IAC es necesario conocer el tiempo de duracion de la prueba en
segundos y la sumatoria de las 3 pulsaciones pesquisadas. Conociendo estos datos se
determina utilizando la siguiente formula:

100 * Duracion del test en segundos + 2 (Sumatoria de las 3 pulsaciones cardiacas)
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La prueba crea una clasificacion de la condicion fisica segun la puntuacion del 1AC,

que va desde una condicion pobre a excelente con 5 grados de libertad. El analisis de los

resultados de la prueba se realizan comparando las puntuaciones de este test antes y

después de una intervencion, donde se espera que con una intervencion adecuada logre

aumentar la puntuacién del IAC, por lo tanto la capacidad aerdbica.

La desventaja que se reconoce en esta prueba cae principalmente en las diferencias

biomecanicas que presenta cada individuo. Por ejemplo, teniendo en cuenta que la altura de

la plataforma es estandar, las personas mas altas estan en ventaja, ya que necesitan menos

energia para poder lograr subir la plataforma, ademas el peso corporal también

ha

demostrado ser un factor influyente (Ricci, 1966). Sin embargo, la validez de la prueba que

se refiere al grado en que la prueba mide realmente lo que pretende medir, ha reportado

una correlacion con el VO2max entre el 0.6 y el 0.8 en numerosos estudios (Meyers,

1969).

2.6 Entrenamiento Intervalico de alta intensidad

El término HIIT se utiliza para describir protocolos en los cuales el estimulo de
entrenamiento es cercano al maximo o la intensidad objetivo esta entre el 80-100% de
la frecuencia cardiaca maxima (Weston, 2014), consiste en alternar dichos periodos de
ejercicio aerobico intenso con periodos de recuperacién pasivos o activos de intensidad
moderada, lo cual ofrece la posibilidad de mantener un ejercicio de alta intensidad
durante mayor tiempo que durante un ejercicio continuo, por lo tanto, el HIIT provoca
un mayor estimulo de entrenamiento, lo que mejora aun mas la capacidad aerdbica
(Midgley, 2007).

El HIT posee mas pardmetros a controlar que un entrenamiento tradicional, los
cuales son: la intensidad y duracion del periodo del intervalo, la intensidad y duracion
del periodo de recuperacion y al mismo tiempo, el nimero de intervalos en una sesion,
lo anterior es lo que determina la duracion total del entrenamiento. Por lo general se
describen tres categorias de HIIT: intervalos largos (3-15 minutos, con intensidad del

85-90% del VO2 maéx.), intervalos moderados (1-3 minutos, con intensidad del 95-
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100% VO2max.), intervalos cortos (10 segundos a 1 minuto, con intensidad del 100-
120% VO2maéax.) (Dupont, 2007).

La intensidad y la duracion del periodo de recuperacion en el HIIT puede jugar un
papel tan importante como el periodo del intervalo, al disminuir el tiempo de
recuperacion, la intensidad media del ejercicio se incrementa, lo que también aumenta
el gasto de energia, por lo tanto el tiempo de recuperacion tiene un gran impacto en el
rendimiento, otra importancia del tiempo de recuperacién es que al elegir una
recuperacion pasiva ésta permite un mayor numero de repeticiones de ejercicio en
sujetos jovenes, en atletas de resistencia y en pacientes con ECV (Guiraud, 2012). Sin
embargo. un estudio realizado por Dupont y cols indicé que durante el periodo de
descanso activo habia menos reposicion de oxigeno en la hemoglobina y la mioglobina
(Dupont, 2003), aunque investigaciones anteriores han sugerido que una recuperacion
activa se recomienda con el fin de ayudar eficazmente el proceso de remocion de lactato
(Billat, 2001). Cabe mencionar que para emplear con éxito el entrenamiento HIIT, las
intensidades de recuperacion deben ser alcanzadas, independiente de si el tiempo de
recuperacion es pasivo o activo, si la frecuencia cardiaca no se logra reducir con la
intensidad requerida para el final de este periodo, el ritmo de trabajo del intervalo debe

ajustarse en consecuencia.

Lo anterior constituira sesiones de trabajo con duraciones totales aproximadas de
menos de 30 min, resultando un volumen total de trabajo relativamente bajo en
comparacion con lo habitualmente realizado mediante otros métodos de entrenamiento
mas tradicionales. La OMS recomienda realizar 150 minutos semanales de actividad
moderada en personas mayores a 18 afios, sin embargo, a pesar de la abrumadora
evidencia cientifica de que la actividad fisica regular es eficaz en la prevencion de
enfermedades cronicas y muerte prematura, la mayoria de los adultos no cumplen ni
con las directrices minimas de AF. Innumerables estudios han demostrado que la razén
mas comunmente citada para no hacer ejercicio es la falta de tiempo. Este hallazgo es
universal; independientemente de su edad, origen étnico, sexo o estado de salud, las
personas informan que la falta de tiempo es la razén principal de su ausencia de

ejercicio sobre una base regular (Gibala, 2012).
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Teniendo en cuenta lo anterior toma relevancia incluir como alternativa un
entrenamiento que ocupe una menor cantidad de tiempo como el HIIT, el cual es un
estimulo potente para inducir adaptaciones fisiologicas que se parecen a cambios
normalmente asociados con entrenamiento de resistencia tradicional, a pesar de un
volumen total de ejercicio més bajo y el compromiso de reducir el tiempo de
entrenamiento, por otra parte las cortas explosiones de actividad pueden abordar otro
factor limitante comdn, la falta de motivacion, ya que puede resultar ser una opcién mas
atractiva que la posibilidad de ejercer ejercicio fisico de forma continua durante un
periodo prolongado de tiempo (Weston, 2014). Ademas, algunos datos sugieren que la
baja frecuencia sumado al enfoque de alta intensidad de entrenamiento se asocia con
una mayor adherencia a largo plazo en comparacion con un programa de baja intensidad

y alta frecuencia (King, 1995).

Existe poca informacion disponible sobre los efectos del HIIT, pero la evidencia
creciente sugiere que este tipo de entrenamiento estimula un reordenamiento fisioldgico
comparable con el del entrenamiento continuo de intensidad moderada, a pesar de que
requiere una cantidad de tiempo sustancialmente menor y de un menor volumen de

ejercicio total (Burgomaster, 2008).

2.6.1 Adaptaciones fisioldgicas del entrenamiento intervalico de alta

intensidad.

El modelo méas frecuentemente empleado en los estudios de HIIT ha sido el
protocolo de Wingate, el cual consiste en 4-6 series de ejercicio en bicicleta estatica a
intensidad supramaxima durante 30 segundos, separados por 3-4 minutos de
recuperacion pasiva, resultando en sesiones de entrenamiento que varia entre los 18 a
27 minutos. En una cantidad de 6 sesiones de este tipo de entrenamiento que
representan a 18 minutos de ejercicio supramaximo durante 2 semanas, incrementa la
capacidad oxidativa del musculo esquelético tal como lo reflejan la actividad maxima
y/o el contenido de proteinas de las enzimas mitocondriales (Gibala, 2006). Ademas se
ha comparado de manera directa 6 semanas de HIIT usando el protocolo de Wingate

con el entrenamiento cardiovascular de intensidad moderada, donde se ha encontrado
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mejoras similares en la capacidad oxidativa del musculo esquelético y en el VO2max a
pesar de las grandes diferencias existentes en el volumen de entrenamiento
(Aproximadamente 90% menor en el grupo HIIT) y en el tiempo involucrado (67%

menor en el grupo HIIT) (Burgomaster, 2008).

El HIIT basado en el protocolo de Wingate es sumamente exigente y puede no ser
seguro, tolerable o aplicable para algunos individuos. Se ha planteado otro protocolo de
entrenamiento que resulta mas practico y que tiene una aplicacion amplia para
diferentes poblaciones que incluye a personas con riesgo de enfermedades metabdlicas
cronicas. La intensidad de las series de trabajo es disminuida, pero se aumenta en el
tiempo y se disminuyen los tiempos de recuperacion, resultando en 10 series de 1
minuto a una intensidad del 90% de la frecuencia cardiaca maxima separadas por un
minuto de recuperacion. El protocolo sigue siendo eficiente en 10 minutos de ejercicio
efectivo en un total de 20 minutos por sesion de entrenamiento, induciendo una
remodelacion rapida muasculo esquelética hacia un fenotipo méas oxidativo, similar a los
estudios realizados con el protocolo de Wingate y en el entrenamiento aerdbico de
intensidad moderada (Little, 2010).

Se han investigado los mecanismos moleculares que rigen las adaptaciones
metabolicas del musculo esquelético al HIIT. Debido a la potencia del HIIT para
aumentar la capacidad mitocondrial, investigaciones ha estudiado la influencia de este
entrenamiento sobre la activacion del co-activador PGC-1a que es considerado el
regulador principal de la biogénesis de las mitocondrias en el mdsculo (Wu, 1999). La
evidencia sugiere que la intensidad del ejercicio es el factor fundamental que influye en
la activacion de PGC-la en el musculo esquelético humano (Egan, 2010). En este
sentido el HIIT basado en el test de Wingate aumenta la expresion del RNAm de PGC-
la varias veces cuando se mide luego de 3 horas post ejercicio (Hood, 2011).
Comparable con el incremento agudo de la expresion del RNAmM de PGC-1a observada
después de una serie de ejercicio de resistencia continuo (Egan, 2010). Similar al
ejercicio de resistencia (Little, 2010), el HIIT basado en Wingate puede activar PGC-1a
aumentando su translocacion nuclear, y esta coincide con una mayor expresion del
RNAm (Little, 2011), lo que sugiere que un programa de adaptacion mitocondrial

estaria asociado con estas series cortas de ejercicios de alta intensidad.
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Las sefiales corriente arriba que activan al PGC-1a y la biogénesis mitocondrial en
respuesta al HIIT no han sido claramente establecidas, pero probablemente estén
relacionadas la activacion de la proteina quinasa activada por AMPK (Gibala, 2009) y la
activacion de la proteina quinasa activada por mitogenos p38 (Kang, 2009). Ambas
quinasas de sefializacion sensibles al ejercicio participan en la fosforilacion directa y
activacion de PGC-1a. Se ha planteado la hipotesis que el aumento en la cantidad nuclear
de PGC-lo luego del HIIT co-activa los factores de transcripcion de los genes
mitocondriales, lo que finalmente produce la acumulacion de més proteinas mitocondriales

para manejar la biogénesis de las mitocondrias.

Seis semanas de HIIT basado en el protocolo de Wingate aumentaron el contenido de
proteina PGC-1a aproximadamente 100% en individuos jovenes saludables (Burgomaster,
2008) y 2 semanas de HIIT de 10 x 1 min produjeron un aumento de aprox. 25% en PGC-
lo (Little, 2010). En conjunto, estos resultados indican que PGC-la probablemente
participa en la regulacion de algunas de las adaptaciones metabodlicas del HIIT. Dado los
efectos positivos que el aumento modesto en la PGC-1a puede tener sobre la capacidad
oxidativa, consumo de glucosa, resistencia a la sarcopenia asociada con la edad y sobre las
vias antiinflamatorias (Sandri, 2006., Benton, 2008), el aumento en PGC-la luego del
HIIT podria indicar potenciales beneficios generales para la salud por parte de este tipo de

entrenamiento.

Existen pocos estudios que han medido el impacto del HIIT en la estructura y funcion
cardiovascular. Se ha informado que 2 semanas de HIIT aumentan la capacidad aerdbica
tal como se observa por los cambios en el VO2max (Whyte, 2010). Otro estudio demostro
que 6 semanas de HIIT aumentd el VO2max en la misma magnitud que el entrenamiento
de resistencia tradicional a pesar de un compromiso de tiempo notablemente menor y un
menor volumen de entrenamiento total (Burgomaster, 2008). Se ha demostrado ademas
que el HIT aumentaba la distensibilidad en las arterias periféricas pero no en las arterias
centrales en varones y mujeres, saludables y jovenes. Sin embargo, debido a la poca
cantidad de estudios, los mecanismos que regulan las adaptaciones cardiovasculares frente

al HIIT tienen que ser analizados con mayor detalle.
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2.6.2 Entrenamiento intervalico de alta intensidad y resistencia a la insulina.

Los estudios que relacionan el HIIT con personas que estén en riesgo de sufrir ECV o
pacientes con enfermedades cronicas son muy limitados. Sin embargos, recientes estudios
han demostrado que con una cantidad de 6 sesiones de cualquier protocolo de HIIT mejora
la SI, en individuos previamente sedentarios y con sobrepeso (Whyte, 2011). La Sl en
estos estudios se calculd en base a mediciones simples de glucosa e insulina en ayuno
(Hood, 2011) o por la respuesta a una prueba de tolerancia a la glucosa oral (Whyte, 2010)
y por lo tanto refleja principalmente la SI hepatica y no la Sl periférica (muasculo
esquelético). La Sl periférica puede mejorar luego de entrenamiento fisico por una mayor
capacidad de transporte de glucosa al musculo esquelético, mediada en parte por la
proteina GLUTA4. El contenido de GLUT4 del muasculo esquelético después de HIIT a corto
plazo se incrementa a una magnitud comparable a la observada después de un
entrenamiento de resistencia de alto volumen (Hood, 2011). Otro estudio reciente demostro
que el HIIT, entrenando en cicloergémetro con un minuto de ejercicio de alta intensidad y
con un minuto de pausa repetido diez veces, fue bien tolerado y ayud6 a mejorar el
contenido de GLUT4 en el musculos esquelético en ocho pacientes con DMII (Little,
2011). Solo seis sesiones de HIIT durante dos semanas redujeron la concentracion media
de glucosa de 24 horas, medidas a través del monitoreo continuo de glucosa bajo una dieta

estandarizada pero en condiciones de rutina diaria (Little, 2011).

En Chile existen pocos estudios que relacionan el HIIT con las afecciones metabdlicas.
Un estudios realizado por el departamento de AF de la Universidad de los Lagos reporta
que los programas de AF de alta intensidad entre ellos el HIIT son herramientas eficaces
para la reduccion de RI en mujeres sedentarias, pre diabéticas y con niveles de sobrepeso
(Alvarez, 2012), en este estudio no se realiz6 modificaciones en la dieta y tampoco en los
niveles de AF durante el transcurso de la intervencion de las participantes. En el grupo
HIIT se realizaron modalidades de carrera a alta intensidad (>85% de la frecuencia
cardiaca méxima) en siete intervalos de 20s seguidos con intervalos de 120s de
recuperacion, dos veces por semanas durante 12 semanas, donde los datos presentados
revelan un cambio significativo de la glicemia en ayunas, medidos 24 horas posterior a la
intervencion, sin cambios significativos en los niveles de insulina, medidos posterior a las
72 horas de intervencion (Alvarez, 2012)., lo que refleja los beneficios vasculares
asociados a la aplicacion de HIIT en mujeres con riesgo metabdlico
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Segun se reporta uno de los potenciales mecanismos por los cuales el HIIT mejora el
control glicémico y la Sl, es debido a la reduccion entre el 30% y 45% en el glicogeno
muscular mediante la via metabdlica de AMPK quien juega un importante rol en la
translocacion de GLUT4 y el consumo de glucosa a nivel muscular (Towler, 2007). Esta
reduccion muscular de glicogeno se presenta similar a la inducida por una sesion de 90min
de ejercicio aerobico de intensidad moderada (Krssak, 2000). Adicionalmente, otro
mecanismo que podria explicar la reduccion en la Rl es la adaptacion muscular al
programa de entrenamiento, donde se reporta que los pacientes diabéticos o con riesgo
metabdlico presentan una reducida capacidad de oxidacién mitocondrial y que
intervenciones como el HIIT incrementan la capacidad de oxidacion mitocondrial tanto en

sujetos sanos (Burgomaster, 2008) como con riesgo metabolico (Hood, 2011).

2.7 Hipotesis

12 sesiones de HIIT son efectivas para aumentar el IAC en mujeres sedentarias, con

diagndstico de RI estudiantes de pedagogia de la UMCE estimado mediante el HST.

12 sesiones de HIIT son efectivas para mejorar la SI en mujeres sedentarias, con
diagndstico de RI estudiantes de pedagogia de la UMCE medido mediante el examen curva

de insulina.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
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3.1 Tipo y Disefio General del Estudio

El estudio es definido como una investigacion de tipo cuantitativa; Estudio piloto
cuasi-experimental. Disefio pretest-postest, se considera "intrasujeto™; por lo cual consta de
un grupo sobre el que se ha realizado una observacién antes (al) y otra después (a2) en
relacién con una intervencion “x”. Ahora bien, como solo existe un grupo de sujetos,
obviamente no existe asignacion aleatoria. Por ello, su mayor limitacion consiste en la
inexistencia de grupo control; lo que limita el establecer evidencias de asociatividad

respecto del tratamiento en evaluacion (Manteroal y Otzen, 2015).

- Cuantitativo

- Cuasi-experimental (Un grupo que sera comparado consigo mismo)

3.2. Variables
Variable Tipo Escala de medicién | Forma de medicion
Entrenamiento Cuantitativa

intervalico de alta | Independiente

intensidad

insulinemia 120 Cuantitativo Continuo Curva de Insulina
minutos posterior a | Dependiente
una carga de

glucosa de 759

indice de Aptitud Cuantitativo Continuo Test del escalon de

cardiorrespiratoria | Dependiente Harvard
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3.3 Muestra

3.3.1 Universo de estudio.

- Poblacién objetivo: Mujeres sedentarias con diagndstico de resistencia a la

insulina estudiantes de pedagogia en Chile.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009-10, se ha reportado una prevalencia mayor de
DMII en mujeres con respecto a hombres, observandose una considerable alza desde el
2003, con una prevalencia de 3,8%, al 2009 con una prevalencia de un 10,8%. Estilos de
vida sedentarios sumados a la mala nutricion son factores que han ayudado al aumento en
la prevalencia. Patron caracteristico en todo rango de edad, donde la poblacion joven,

universitaria no queda fuera.

- Poblacién de estudio: Mujeres sedentarias con diagndstico de resistencia a la insulina

estudiantes de pedagogia pertenecientes a la UMCE.

3.3.2 Seleccién y tamafio muestral.

- Célculo de la muestra: La muestra fue calculada en base a la férmula de Friedmann,
segun el articulo ejercicio fisico intervalico de alta intensidad mejora el control glicémico y
la capacidad aerdbica en pacientes con ITG, de Mancilla y cols, 2014. La seleccion de la
muestra no fue aleatorizada, sino que fue por conveniencia, donde se reclutaron
participantes voluntarios que cumplian las caracteristicas fisicas que implicaba la

investigacion (Casal y Mateu. 2003).

- Muestra: Grupo de 10 mujeres sedentarias con diagnostico de resistencia a la insulina

estudiantes de pedagogia de la UMCE.
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3.3.3 Criterios de inclusién.

- Mujer

- Joven

- Sedentaria

- Diagndstico de resistencia a la insulina (insulinemia > a 60 uU/mL posterior a una carga
de 75g de glucosa en el examen de curva de insulina y <a 200 uU/mL)

- Estudiante de pedagogia de la UMCE

3.3.4 Criterios de exclusion.
- Limitaciones mecénicas para la realizacion de ejercicio
- Presencia de patologias respiratorias cronicas
- Tratamiento farmacoldgico con MTF
- HTA

3.4. Intervencion

3.4.1 Descripcion de la intervencién.

Cada participante ingreso al estudio previa evaluacion médica, realizada por el médico
del PSCV de la UMCE, con diagnéstico de RI (insulinemia > 60 uU/mL posterior a una
carga de 759 de glucosa en el examen de curva de insulina y < a 200 uU/mL), cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusion. Se les present6 el consentimiento informado, el
que firmaron de manera voluntaria y se realiz6 el HST donde se determiné el IAC. Pasado
dos dias se dio inicio a la intervencion desarrollada durante cuatro semanas, distribuidas
en 12 sesiones de entrenamiento HIIT en bicicleta estatica SportArt modelo C55U, en dos
grupos horarios, de mafiana (9:00 a 12:00 horas) y de tarde (de 14:00 a 17:00 horas), tres
veces por semana (lunes, miércoles y viernes) en sesiones de 30 minutos. Asegurando un

tiempo de recuperacion entre sesiones de no menor a un dia.
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Cada sesién de entrenamiento HIIT consisti6 en

Evaluacion inicial

Cada participante debid usar un aparato de control continuo de frecuencia cardiaca

(sensor de frecuencia cardiaca Polar FS1).

Monitoreo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca en reposo como medida de

seguridad de cada participante.

Calentamiento:

Durante 5 minutos la participante pedalea en bicicleta alcanzando hasta un 40% de

su frecuencia cardiaca de trabajo segun la formula de Karvonen.

Periodo de ejercicio intervalico:

Durante 20 minutos la participante intercala 10 intervalos de un minuto de pedaleo
de alta intensidad (Frecuencia cardiaca de trabajo segun la férmula de Karvonen >
80% ) con 10 intervalos de un minuto de recuperacion pasiva.

Durante los intervalos de ejercicio de alta intensidad se monitore6 la frecuencia
cardiaca para asegurar que la participante llegara al menos al 80% de su frecuencia
de trabajo segun la formula de Karvonen, ademas se registro el nivel de esfuerzo
basado en la escala de Borg modificada, cada sujeto debia alcanzar al menos un 8
en la escala, lo que se correlaciona con un ejercicio de alta intensidad.

En los minutos de recuperacion pasiva se asegurd que la frecuencia cardiaca de
cada participante estuviera por debajo del 80% de su frecuencia de trabajo y que
disminuyera su nivel de esfuerzo basado en la escala de Borg modificada.

Al finalizar el ultimo minuto de ejercicio de alta intensidad se monitoreé la presion

arterial de cada participante evaluando su respuesta cardiovascular al ejercicio.
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Vuelta a la calma

- Durante 5 minutos la participante pedaleé a una intensidad baja con el fin de ir

normalizando su frecuencia cardiaca.

Evaluacion final
- Monitoreo de la presion arterial y frecuencia cardiaca como medida de seguridad
de cada participante.
- Retiro de aparato de control continuo de frecuencia cardiaca (sensor de frecuencia

cardiaca Polar FS1).

Finalizada la intervencion del entrenamiento HIIT realizado durante cuatro semanas,
se volvid a evaluar el IAC de las participantes utilizando el HST y se derivo con el médico
del PSCV para reevaluacion y solicitud de una segunda curva de insulina, a realizarse en la
primera semana post intervencion con el fin de analizar la efectividad del entrenamiento

segun los objetivos de la investigacion.

3.5 Instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1 Test del escalon de Harvard

Para la medicion del IAC tanto al inicio como al final de la intervencion se utilizo el
HST, estimando la capacidad aerdbica del sujeto. Se caracteriza por su facil aplicacion con
un minimo de equipamiento (Una plataforma, crondmetro, metronomo y un sensor de
frecuencia cardiaca). El procedimiento de la prueba en términos simples consiste en que la
persona debe subir y bajar una plataforma de 45.7 cm de alto, a una velocidad de 24 ciclos
por segundo, durante cuatro minutos o hasta el agotamiento. Un ciclo se considera desde
que el participante despega un pie, hasta cuando baja la plataforma con la misma pierna,
teniendo en cuenta de que una vez arriba debe existir una extension de cadera y columna
antes de bajar. Los criterio de detencion de la prueba son cuando el sujeto presenta
cualquier signo de intolerancia al ejercicio, no puede mantener la cadencia por 15

segundos o cuando existe una mala ejecucion de la prueba.
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Debe existir una preparacion del sujeto para la prueba, en donde se le explica el
concepto de la prueba del escalon, se deja descansar minimo 5 minutos donde se pesquisa
la presion arterial y la frecuencia cardiaca de reposo, analizando si el sujeto esta en
condiciones de realizar la prueba. Se demuestra la manera correcta de ejecucion de la

prueba y se ofrece un periodo de prueba para que el sujeto se familiarice con esta.

La fiabilidad del test depende de lo estricto que se lleve a cabo la prueba y el nivel
motivacional del individuo. La validez de los resultados de las pruebas son apropiadas y
significativas, existiendo una correlacion con el VO2max entre el 0.6 a 0.8 en humerosos

estudios.

3.5.2 Examen de curva de insulina

El examen de la curva de insulina es un método sencillo y fiable de medicion de los
niveles y el comportamiento de la insulina tras una carga de glucosa, permitiendo

cuantificar la insulinemia, lo que determina presencia o ausencia de RI.

El sujeto deberé presentar un ayuno de por lo menos ocho horas, con una dieta y AF
normal 3 dias antes del examen. El dia del examen se tomara una muestra de sangre, para
poder medir la insulina basal del sujeto, se le administrard una carga de 75g de glucosa
disuelta en 300ml de agua, y se volvera a tomar una muestra de sangre después de 120
minutos, que entregara la informacion de como responde la insulina frente a cargas de

glucosa en el organismo.

El examen permite pesquisar la existencia de Rl cuando se observan valores en la
insulinemia mayores a 60 uU/mL 120 minutos después de administrada la carga de
glucosa, con la condicion de que la glicemia sea menor a 140 uU/ml también a los 120
minutos, esto Ultimo para descartar un estado de ITG. Si bien estos puntos de corte son
utilizados en la practica clinica como elementos de sospecha de RI, no han sido validados
como estandares universales para efectuar un diagnostico preciso, pero si es una
herramienta sencilla y fiable para la medicion de los niveles de insulina y pesquisar una Rl

en las personas (Arancibia, 2014).
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3.6. Consideraciones Bioéticas

A cada sujeto de investigacion se le realiz6 una evaluacion médica previa en el Centro
Médico UMCE, donde se pesquiso el estado de salud general, para luego ser derivadas al
PSCV a cargo de la Kinesiologa Claudia Vidal Cerda. Sus derechos como pacientes fueron
resguardados al estar al alero de una kinesiologa especialista. Dentro de este contexto

participaron del estudio en base a HIIT

Para evitar lesiones se realiz6 un adecuado calentamiento como medio de prevencion y
preparacion del sujeto, sin embargo, se corria el riesgo de sufrir lesiones musculo
esqueléticas, como las que pueden ocurrir en la realizacion de cualquier ejercicio fisico,
especialmente de alta intensidad. Si se presentaba el caso se encontraban en un lugar que

reunia las condiciones adecuadas para ser tratadas correctamente.

Antes de comenzar a participar de las intervenciones de la investigacion se realizé el
proceso de presentacion del protocolo, especificando claramente en qué consistiria y en los
tiempos en que se llevarian a cabo. Esto se logr6 mediante una entrevista personal con cada
una de las participantes de la muestra, dentro de las dependencias del Campus Joaquin
Cabezas, en el contexto del PSCV UMCE. El procedimiento informativo se realizé junto a
la instancia evaluativa, considerando criterios de inclusién y exclusion, en el cual también
se presento el consentimiento informado basandose en la aprobacion del comité de ética de
la Universidad de la Frontera, que explicd basicamente los derechos y deberes del sujeto,
en donde se reconoce su participacion voluntaria y fue informada la posibilidad de
abandonar la investigacion sin ningun tipo de explicacion, también se especificd en qué
consistia el estudio y cada una de las mediciones que se iban a realizar. Esto se explico
mediante una entrevista personal a cada participante, por el hecho de ser todas mayores de
edad, finalmente se obtuvo la firma de cada una, lo que confirmaba su participacion

voluntaria en la investigacion.

Al iniciar la intervencién, las participantes del estudio se identificaron con una
codificacion que consistia en las iniciales de su nombre, las cuales fueron conocidas solo
por el grupo tesista, el profesor guia y la profesora patrocinante, quien es la Kinesiologa a
cargo del PSCV UMCE Claudia Vidal.
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Todas las participantes recibieron el mismo tipo de entrenamiento HIIT, el cual, de
acuerdo a la evidencia otorga beneficios en la capacidad aerdbica y en la Sl igual o
superior a un entrenamiento convencional de intensidad moderada, sin embargo, lo

consigue en un menor tiempo de duracion de cada sesion.

3.7. Plan de Analisis de los Resultados

3.7.1 Plan de anélisis de los resultados.
- Estadistica descriptiva: Para la descripcion muestral de las variables se utiliz6 promedios,

mediana, desviacidn estandar, intervalos de confianza y coeficiente de variacion.

- Estadistica analitica: Se aplicé el test de Shapiro-Wilk para determinar si las variables
corresponden a una distribucion normal. Las Diferencias entre los valores Pre y Post
intervencion se determinaron con test de t de Student para muestras relacionadas. La dos
variantes dependientes son la insulinemia 120 minutos post 759 de glucosa via oral y el
IAC.

En el andlisis de los resultados en cuanto a los objetivos planteados, la caracterizacion
de la muestra y los tipos de variables en cuestion, se utilizd principalmente estadistica
descriptiva. Ademas se construyen graficos descriptivos para facilitar el reporte de los
datos. El nivel de significancia se determiné en p<0.05.

3.7.2 Programa de analisis de los datos.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con software estadistico Stata (version
12).
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CAPITULO 4: RESULTADOS
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4.1 Descripcion de la Muestra

La muestra estd compuesta por diez mujeres pertenecientes al PSCV de la UMCE.
Todas ellas estudiantes de pedagogia, sedentarias y con diagnéstico de RI confirmado con
el examen de curva de insulina. En la tabla 1 se describen las variables de edad,
caracteristicas antropométricas (peso, talla, IMC, % de masa grasa), Insulina basal e IAC
basal. Calculando el promedio, mediana, desviacién estandar, intervalos de confianza

(IC(95%)) vy coeficiente de variacion.

Tablal. Descripcion de la Muestra

Variable Promedio Mediana DE IC (95%) cv

Edad (afios) 20.8 21 2.48 19.02 - 22.57 0.119
Peso (kg) 76.05 77.85 11.76 67.63 - 84.46 0.154
Talla (cm) 159.9 157 7.82 154.30 - 165.49 0.048
IMC 30.34 29.75 6.48 25.70 - 34.97 0.213
Masa Grasa (%) 46.21 47.65 7.19 41.06 - 51.35 0.155
Insulina Basal (uU/mL)  100.81 96.95 33.79 76.63 -124.98 0.335
IAC Basal 42.495 42.475 12.54 33.51-51.47 0.295

Abreviaciones: DE: Desviacion Estdndar, 1C(95%): Intervalo de Confianza 95%, CV: Coeficiente de Variacion,
IAC: Indice de Aptitud Cardiorrespiratoria.

La edad (20.8 +2.48), el peso (76.05 + 11.76), el IMC (30.34 +6.48), El porcentaje de
masa grasa (46.21 + 7.19), la insulina basal (110.81 + 33.79) y el IAC (42.49 + 12.54)
sugieren segun sus coeficientes de variacion (0.119, 0.154, 0.213, 0.155, 0.335, 0.295) una
homogeneidad media de la muestra para cada una de estas variables.

La talla (159.9 + 7.82) segun su coeficiente de variacion (0.048) sugiere una alta

homogeneidad de la muestra para esta variable.
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4.3 indice de aptitud cardiorrespiratoria

El grupo de diez mujeres insulino resistentes intervenidas con 12 sesiones de HIIT,
realizando una evaluacion del IAC antes y después de la intervencion utilizando el HST
para la estimacion de la capacidad aerdbica. Reportd un aumento de un 37.02% de los
promedios del IAC desde un 42.495 (DE + 12.54) a un 58.228 ( DE + 8.23), alcanzando
una diferencia significativa (p = 0.0007).

Figura 1: JAC antes v después de 12 sesiones de entrenamiento HIIT, en mujeres jovenes, sedentarias, con diagnostico de RT
estudiantes de pedagogia de la UMCE
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IAC antes (pre) v después (post) de 12 sesiones de entrenamiento HIIT, en mujeres jovenes, sedentarias, con diagnostico de BI, estudiantes de
pedagogia UMCE, el cual muestra una diferencia significativa (p = 0.0007).
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4.2 Insulinemia 120 minutos post 75g de glucosa via oral.

El grupo de diez mujeres insulino resistentes intervenidas con 12 sesiones de HIIT,
realizando una pesquisa de los niveles de insulina a los 120 minutos posterior a someterlas
a una carga de 75g de glucosa, medido con el examen de curva de insulina antes y después
de la intervencion HIIT. Reporta una disminucion de un 10.67% en los promedios de
niveles de insulina de 100.81 uUl/mL (DE + 33.79) a 90.045 uUl/ml (DE + 41.11), sin
embargo no alcanza una diferencia significativa (p = 0.2685) en la disminucion de los

niveles de insulina.

Figura 2: Insulinemia 120min post 75g de glicosa via oral antes y después de 12 sesiones de entrenamiento HIIT en mujeres jovenes, sedentarias. con
diagnédstico de RI. estudiantes de pedagogia de la UMCE.
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Insulinemia 120min posterior a 73g de glucosa via oral antes (pre) v después (post) de 12 sesiones de entrenamiento HIIT en mujeres jovenes, sedentarias. con

diagndstico de RL estudiantes de pedagogia UMCE, 1a cual no muestra diferencias estadisticamente significativas.

Por otra lado, un 30% de las participantes dejaron la condicion de RI, definido como
presentar menos de 60 uUl/mL en la insulinemia 120 minutos post 75g de glucosa via oral
en el examen de curva de insulina. Esto representa a tres participantes, las cuales

promedian en los resultado de dicho examen 51.28 uUl/mL (DE + 3.65).
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CAPITULO 5: DISCUSION
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La génesis de esta investigacion nace desde el interés por el estudio de dos FR muy
prevalentes en la poblacion joven, el sedentarismos y la RI. El primer factor, el
sedentarismo, es definido como una conducta donde se sobrepasa levemente el gasto
energético basal durante las horas de vigilia a lo largo del dia, problema de salud publica
que conlleva una serie de consecuencias negativas para el organismo, como es la baja
capacidad aerdbica, la cual es considerada un parametro independiente para el desarrollo
de ECV. El segundo factor, la RI, es un estado reversible donde existe una disminucion de
la accién bioldgica de la hormona insulina, producto de un deterioro de las células
secretoras Yy una falla en el receptor periférico de esta hormona. Ambos factores claves en
el desarrollo de DMII, patologia que reporta un ascenso en su prevalencia con el paso de
los afios, siendo mayor en mujeres y también considerada un problema de salud publico en

Chile y a nivel mundial.

A través del ejercicio fisico es posible revertir las fases iniciales de la DMII, como son
la Rl y la ITG. Su accion se basa en el efecto terapéutico sobre la masa muscular, la
lipolisis, la biogénesis mitocondrial y la contraccion muscular con activacion de AMPK,
estimulando la translocacion de GLUT4, por ende la captacion de glucosa. Basados en esta
informacion se pretendio estudiar el efecto del ejercicio fisico en el aumento del IAC,
como reflejo de la capacidad aerébica, y el aumento de la SI en mujeres estudiantes
universitarias de Chile. Sin embargo, el tiempo requerido para un entrenamiento
convencional es incompatible con el tiempo disponible de una estudiante universitaria, por
lo que se considerd el HIIT como una alternativa, ya que dicho entrenamiento ocupa una
cantidad de tiempo menor e induce adaptaciones fisioldgicas similares a las esperadas en
uno tradicional de resistencia. Con esto se propuso evaluar el efecto potencial de 12
sesiones de HIIT, organizado en tres sesiones semanales, en el mejoramiento del IAC,
evaluado mediante HST y el aumento de la Sl, evaluado mediante la insulinemia 120 min
post 75¢g de glucosa via oral, en mujeres sedentarias, con diagndstico de RI estudiantes de

pedagogia pertenecientes a la UMCE.

Como resultados obtenidos en la investigacion, comparando el IAC y la insulinemia
post 75g de glucosa via oral, de diez participantes mujeres, sedentarias con diagndstico de
RI estudiantes de pedagogia pertenecientes a la UMCE, antes y despues de 12 semanas de

un entrenamiento HIIT. Se reporta un incremento significativo en el IAC, una disminucion
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no significativa en los niveles de insulina, ademés se identifico que tres de las diez

participantes abandonaron la condicién de RI, normalizando su metabolismo de glucosa.

La capacidad aerdbica aumentd un 37.02%, mayor a lo reportado en la literatura, pese
a que no hay otros estudios de comparacién con las mismas semanas de ejercicio y
utilizando la misma herramienta de evaluacion. Existen estudios que evaluaron la
efectividad del HIIT como método de incremento de la capacidad aer6bica midiendo el
VO2max. Helgerud y cols emplearon 4 modalidades de ejercicios y hallaron cambios
significativo (5.5% y 7.2%) Unicamente en los grupos que realizaron HIIT por 8 semanas.
Por otra parte en Chile, Mancilla y cols emplearon una modalidad de HIIT similar a
nuestro estudio y reportaron un cambio en el VO2max de un 24.6% entrenando durante

tres meses a pacientes intolerantes a la glucosa.

Con relacion al HST como herramienta de evaluacién, el IAC presenta una buena
correlacion con el VO2max, por lo tanto es una forma sencilla de estimacion de la
capacidad aerdbica. La talla de las participantes, pudo haber sido un factor que podria
haber influenciado en el rendimiento de la prueba, debido a que la altura de la plataforma
es fija (45cm de alto), por ende una persona mas alta necesitaria una menor energia para
completar el trabajo. Sin embargo, el coeficiente de variacion al analizar todas las estaturas
de las participantes del estudio fue de solo un 4.8%, lo que refiere una alta homogeneidad
de la muestra en esta variable. Es decir que la talla de las participantes no influyo de alguna

manera en los resultados de la investigacién al evaluar la capacidad aerobica.

La insulinemia 120 minutos post carga de 75g de glucosa disminuy6 un 10.67% en el
grupo de mujeres entrenadas con 12 sesiones HIIT. Si bien no se present6 una diferencia
significativa, existe una tendencia a normalizar los niveles de insulina, por lo que resulta
una herramienta de intervencion interesante a estudiar modificando variables como el
namero de sesiones y agregando el trabajo en conjunto con nutricionista para conseguir

mejores resultados.

La poblacion joven es un grupo importante a intervenir en prevencion y modificacién
temprana de los estilos de vida, debido a que las decisiones tomadas en esta época, tienen

efectos favorables o desfavorables para el resto de la vida. Esto reune a gran parte de la
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poblacion universitaria en donde los individuos ganan mayor autonomia y asumen la
responsabilidad de su autocuidado, por lo tanto es una etapa critica para el desarrollo de

sus estilos de vida (Morales, 2013).

La UMCE es una universidad pedagdgica, por lo tanto formara futuros profesores, lo
que se hace relevante debido a que en el futuro, transmitiran su informacion y experiencia
a las nuevas generaciones, de ahi que resulte importante el trabajo preventivo en el control
de los FR y la busqueda de estrategias para fomentar estilos de vida saludable en la

poblacién universitaria.

Existen pocos estudios que valoren la efectividad del HIIT en menos de cuatro
semanas como es el caso de esta investigacion. Whyte y cols analizaron la respuesta en la
disminucion en el area bajo la curva de insulina en personas sedentarias, con sobrepeso y
alteraciones metabolicas, luego de dos semanas de entrenamiento HIIT, no presentando
diferencia significativa a las 72 horas de finalizada la intervencion. Asimismo Skleryk y
cols compararon un entrenamiento aerébico (65% del VO2max) con un entrenamiento
HIIT durante dos semanas, en el cual no hubo diferencias significativas para RI entre el
grupo de ejercicio aerdbico y el grupo HIIT, esto podria deberse a un estimulo insuficiente
de tiempo de intervencion para reducir la RI. Por otra parte, estudios con duraciones de 12
semanas de HIIT en mujeres intolerantes a la glucosa (Alvarez y cols y Richards y cols)
han encontrado significancia en la reduccién de la insulina plasmatica. Por lo que se infiere
que el tiempo de duraciéon de la intervencion podria ser influyente en la reduccién
significativa de la insulina plasmética en personas con alteraciones metabdlicas. Ademas,
un estudio que investigd la influencia de un programa de entrenamiento progresivo con
sobrecarga dos veces por semana en varones con DMII, no observd ninguna variacion
significativa en ninguno de los pardmetros medidos durante el periodo control de 4
semanas, pero si luego de 16 semanas, donde la SI aument6 significativamente (46,3%)
(Ibafiez, 2005). Lo que reafirma que para ver cambios significativos es necesario un
aumento en el tiempo de intervencién, objetivo que en el HIIT se puede alcanzar con

menor cantidad de tiempo por sesion.

El HIIT es un tipo de entrenamiento en el cual se pueden modificar tanto la

intensidad como los tiempos de duracion de los intervalos de ejercicio y recuperacion, sin
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embargo, la literatura sugiere que no existen diferencias significativas entre los distintos
protocolos en cuanto a la eficacia del HIIT en la intervencion de los pardmetros de RI,

glucosa en ayuna e insulina en ayuno (Jelleyman, 2015).

En este estudio no se controld la ingesta calorica de las participantes ni se les dio
recomendaciones alimentarias, esto puede ser una variable importante dentro de los
resultados obtenidos, ya que, la evidencia dice que las medidas mas importantes para el
tratamiento de la R1 son un cambio en el estilo de vida, el ejercicio fisico y la reduccion del
sobrepeso, por lo que controlar la dieta es un factor importante a considerar. Esto resulta
preponderante debido a que el promedio del IMC inicial de las participantes fue de 30,34,
lo que sugiere que era un grupo con obesidad, por lo que presentan un estado
proinflamatorio propio de la obesidad, que produce el exceso de tejido adiposo, que
interfiere, entre otros mecanismos, en la ruta de sefializacion de la insulina (Acosta, 2012).
Sin embargo estudios reportan que no es necesario una disminucion dréstica en el peso
para mejorar la Sl utilizando el ejercicio fisico como intervencién, por lo anterior el peso

no fue planteado como un objetivo a analizar en esta investigacion (Olmos, 2003).

El 30% de las mujeres de la muestra abandonaron la condicion de RI, promediando
51.28 uUl/mL (DE + 3.65) en la medicion de la curva de insulina post entrenamiento,
luego de la intervencion HIIT realizada durante cuatro semanas. Esto se puede explicar
dado que dichas participantes presentaron los valores mas bajos en el examen inicial de
insulinemia, lo cual las acercaba mas a la meta, y por lo tanto consiguieron abandonar la

condicion de RI.

Segun los niveles de insulina con que se presentaron las participantes en este estudio,
la totalidad de ellas podria haber recibido tratamiento con MTF. De acuerdo con la
literatura y con lo que concuerda este estudio, el ejercicio fisico resulta una manera fiable
para el tratamiento de la RI, facilitando la regulacion metabdlica del organismo. El
ejercicio regular puede impedir la aparicion de DMII en personas con riesgo de padecerla
(ADA 2007) y postergar el inicio en el consumo de farmacos para el control metabélico. El
HIIT es una herramienta tiempo eficiente que ha demostrado tener beneficios mayores o

similares en comparacion a un entrenamiento de resistencia (Gibala 2011, Alvarez 2012).
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Limitaciones y fortalezas

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la heterogeneidad de la muestra
en tanto a la variable de insulinemia pre intervencion de las participantes, es decir, se debio
acotar mas los criterios de inclusion correspondientes a este punto. Se hace prudente
ademas sugerir una intervencion en esta misma poblacion con una muestra de mayor
tamafio, ya que nuestros resultados no alcanzaron una diferencia significativa, pero si se

produjo una baja en los niveles de insulina en el 80% de las participantes.

Es relevante también destacar algunas fortalezas del presente estudio, como lo fue el
disefio del programa de ejercicio que se realizd considerando protocolos de simple
aplicacion, y factibles de ser replicados bajo cualquier contexto de PSCV, ademas al
presentar un bajo costo de tiempo, las participantes del estudio no presentaron problemas
en la adherencia de la intervencion pudiendo realizar ejercicio fisico sin incumplir en sus
actividades universitarias, cuestion muy importante, ya que la mayor excusa para no

realizarlo era la falta de tiempo por motivos académicos.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES
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La DMII es considerada un problema de salud pulblica con creciente prevalencia tanto
en Chile como en el mundo, por lo que se hace relevante la intervencion en etapas
tempranas del desarrollo de la patologia como la RI, enfocando los esfuerzos en la
poblacién joven, la cual se encuentra en una etapa critica para el desarrollo de estilos de
vida. Los jovenes universitarios en su gran mayoria argumentan falta de tiempo como la
mayor limitante para la practica regular de AF. Por lo tanto, la utilizacion de ejercicio
fisico como herramienta terapéutica, debe realizarse considerando estos factores, es decir,
implementando estrategias que se adecuen a los estilos de vida la poblacion joven. En este
contexto, esta investigacion propone un programa de entrenamiento del tipo HIIT durante
cuatro semanas en mujeres con diagndéstico de RI estudiantes de pedagogia pertenecientes
a la UMCE, controlando los niveles de insulinemia post carga de 75g de glucosa y el IAC
de las participantes antes y después de la intervencion. Segun los resultados obtenidos

podemaos concluir lo siguiente:

1. La intervencion con el entrenamiento HIIT en el grupo de mujeres jovenes,
sedentarias con diagnostico de RI estudiantes de pedagogia de la UMCE no
alcanz6 una diferencia significativa en la variable de insulinemia post carga. Sin
embargo, si se reporta una tendencia a la disminucion de los niveles de insulina

luego de la intervencion con HIIT.

2. La intervencién con el entrenamiento HIIT en el grupo de mujeres jovenes,
sedentarias con diagnostico de RI estudiantes de pedagogia de la UMCE alcanz6

una diferencia significativa en la variable IAC, evaluado con el HST.

3. El protocolo de HIIT propuesto en este estudio logré que el 30% del total de la
muestra abandonara la condicion de RI, lo que resulta relevante, ya que una
intervencion con ejercicio fisico de estas caracteristicas, puede ser util para
normalizar los niveles de insulina en mujeres estudiantes universitarias con RI sin

necesidad de medicacion con MTF.
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4. Esta investigacion sostiene que el programa de entrenamiento HIIT realizado en
esta intervencion, es factible y seguro de implementar en un PSCV destinado a
favorecer control metabdlico de estudiantes universitarias con RIl. Ademas supone
un mejoramiento de la capacidad aerobica, a partir de un aumento demostrado en
el IAC.

El HIT es una estrategia que obtiene resultados similares comparados con los protocolos
de entrenamiento tradicionales con un requerimiento de tiempo significativamente menor, por lo
que la convierte en una herramienta de interés para el tratamiento de mujeres con RI. Sin
embargo, se necesita mayor evidencia sobre la efectividad del entrenamiento fisico tipo HIIT en
mujeres con diagnostico de RI, en distintos rangos etarios, con mayor duracion de la
intervencion y con un mayor numero de participantes, con el fin de confirmar o refutar los
resultados obtenidos en esta investigacion. Estas estrategias metodoldgicas podrian aportar a la
investigacion en esta area, disminuyendo la probabilidad de error por falta de potencia

estadistica.

Finalmente futuros estudios podrian establecer la efectividad del HIIT como parte de un
trabajo en equipo, para evaluar la eficacia dentro de un contexto multidisciplinario en un PSCV,
aportando de esta forma una propuesta kinésica innovadora en el area de la prevencion

cardiovascular.
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Anexo 1:
Consentimiento informado Aplicacion Curva de insulina

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA UNIVERSIDA'g METROPOLITANA DE CIENCIAS DE
LA EDUCACION
COMITE ETICO CIENTIFICO

FACULTAD DE ARTES Y EDUCACION FisiCA
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO S5
(Aplicacion de Curva de Insulina a mujercs insulino resistentes pertenecientes al Programa de Sal d__-?‘?i" it
Cardigvascular UMCE) ‘ SN o

/ '0&'&2!6

Usted he sido invitado(a) a participar en e! esturdio “Efectividad de un entranamiento intervélico de alta intens ;:‘u-fu(;f_u//
(HIT) desarrollado durante 4 semanas, para mejorar la capacidad zerébica y la sensitilidad a ‘a insuina, en ~ ==
mujeres insulino resistentes pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular, impartido por el Centrn Médico
Estudiantil de la UMCE", tesis para oplar al grado de Licencado en Kinssiologia, a cergo de los estudiantes
tesistas, Francisca Chaparro Morales y Nicolas Montecines Riquelme, junto al profesor gu'a Cesar Osorio. Como
profesore patrocinants, se encuentra la kinesiélcga Claudia Vidal de la Universidad Mctropolitana de Ciencias de la
Educacion {UMCE).

El objetivo principal de este trabajo es determinar |a etectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad,
que se desarrollara a lo largo de 4 semanas, en la bisqueda de mejorar en mujeres estudiantes insuling
resistzrtes de la UMCE, la capecidad aerdbica y la sensibilidad a la insulina, estimades mediantes e Harvard Step
Test y la curva de insulina respectivamente.

Lz investigacion presenta los siguentes criterios de inclusion: Mujeres con un indice de masa corporal mayor a 25,
sedentanias, Insulina a los 120 minutos post carga de 75 gramos de glucosa mayor a 60 mU/L y meror a 110mUiL,
estudiante de la UMCE y pertenscientes al programa de salud cardiovascular. Los siguientes criterios de Exclusién:
Limitaciones fisicas y/o de salud para la realizacién de ejercicio, presencia de paivlogias respiralorias sronicas,
fratamiento fammacologico {(Metformina) e hipertension arterial.

Si acepta participar en este estudio requeriré reaizar un examen curva de insulina que tiene por abjedve conocer la
sensibilidad de |a insulina sanguinea después de 120 segundos de 75 gramos de glucosa. Derivado por un médico
del Centro Medico Estudiantil UMGE posterior a un profecelo de entrenamiento intervélico de alla intensidad (HIIT)
que posee una duracion de 4 semanas. L.os riesgos a los que podria estar expuesta durante ‘a puncién venosa
scn: Sangrado, hematoma, infeccion, puncion arterial accidental y dolor. Este examen serd realizado por un
laboraterio especifico, siende fos henorarivs, financiados con presupuesto propio del proyecio (financiamiento
intemo, MYS adjudicado).

Su participacicn es totalmente wvoluntada, sin ningin costo asociado en relacion a lz prueba realizada
(financiamiento interno, MYS adjudicado), sin embargo, si existe la necesidad de movilizacion o alimentacion
deberé ser financiadc por usted. En total necesitamos de su estadia en la investigacion aproximadamente durante
2 meses, no cbstante podré abandenar a investigacion sin necesidad de der ningan tipo de explicacion o excusas
y sin que ello signifique algin perjuicio o vonsevuencia para usted, ya que su infarmacidn serd complefamerte
eliminada si decide retirarse del estudio.

La lotalidad de la infarmacian obtenida no sera ulilizada en olra investigacion y sera ce carécter confidencial, para
lo cual s informantes serén identificados con codigo, sin que la identidad de los participanies sea requerida o
eserita en |a ficha da registro. Esta informacidn estara bajo responsabilidad de la co-investigadora Claudia Vidal
Cerda. Los datos recogidos seréan analizados en el marco de |z presenta invesfigacion, su presentacion y difusion
cigntifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individuglizados.

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, flufica, Santiage
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correa alectrénico: direccion.investizacion@umce.cl Sitio
Web http://www.umce.cl/index. php/direccion-investigacion-comite-de-etica
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Si desea recibir los resultades de la investigacion pedra hacero al finalizar el estudio, contactandose con los
invesligadores responsables, donde se le otorgara 'a informacién de manera personal.

8u parlicipacién en este estudio no le reportaré beneficios personales, no obstante, los resultzdos del trabajo
constituiran un aporte al conocimiento acerca del beneficio costo-efectividad del HIIT como entrenamiento
alternative a! ejercicio regular de intensidad moderada.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con €l profesor guia Cesar Osorio Fuentealba
al teléfono 84046294 o a su comec electranico caosoriofi@gmail.com, dentro del siguiente horario: lunes a viemes
de 9:00 a 17:00 hrs. También puede comunicarse con los estudiantes responsables de! estudio, Francisca
Chaparro y Nicolas Monlecinos o sus comeos personales:  mchaparrotrancisca@gmailcom  y
nicolassmontecinosr@gmail.com respectivamente.

Cualquier reclamo, comentaric o greocupaciones relacionadas can la conduccion de la investigacion o preguntas
sobre sus derechos. al participar er el estudio, usted puede dirigirse a la presidenta del comité ético cientifico, dela
Universidad de la Frontera, Dra. Claudia Barchiesi Ferrari, fano 452734114, E-mail: cec@ufrontera.cl, o concurrir
personaimente a las oficinas de! Comité ubicadas en calle Av. Francisco Salazar N°01145, Temuco, Pabellon B, 1°
piso, sector vicemectorias en horario de 9:00 a 13:00 hrs - 14:30 a 17:00 hrs.

Por medio del presente documento declaro haber side informado de lo antes indicado, y estar en convcimiento del
objetive del estudio "Efectividad de un entrenamiento intervalico de alta intensidad desarrollado durante 4 semznzs
en la caacidad aerdbica y la senshilidad a la insulina en mujeres insulino resistentes zertanecientes al Programa
de Salud Cardiovascular imparido por €l Gentro Médico Estudiantil de la UMCE ™

Manifiesto mi interes de darticipar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado frmado de esie
decumente que reitera este hecho.

IFirmma Investigador Responsable Cesar Osorio:
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o R Rt anas acepto  participar
voluntaria y anénimamente en la |rvesl|gac10n “Efectividad de un entrenamiento intervélico de alta intensidad (HIIT)
desarrollado durante 4 semanas, para mejorar la capacidad aerdbica y la sensibilidad a la insulina, en mujeres
insulino resislentes pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular, imparlido por el Centro Medico
Estudiantil de la UMCE", dirigide por el Prof, César Osorio Fuentealba academico del Departamento de
Kincsiologla de la Universidad Metropolitana de Ciencigs de la Educacion.

Estoy informado de que mi particicacion en este estudio requiere rezlizar un examen curva de insulina que tiene
pur objelivo conocer la sensibilidad de la insulina sanguinea después de 120 segundos de 75 gramos de glucosa.
Derivado por un médico del Centro Médico Estudiantil UMCE posterior a un protocolo de enirenamiento intervalico
de zlta intensidad (HIIT) que poses una duracion de 4 semanas. Declarc conocer que los rigsgos a los que podria
estar exauesta durantz la puncién venosa son: Sangrado, hematoma, infeccién, puncion arterial accidental y coler.
Este examen sera realizado por un laboratoric especifico, siendo los honorarios, financiados con presupuesto
propin del proyecto (financiamienta mterno, MY S adjudicada)

Declaro haber sido informado de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion que se me
solicrtarz. Declaro haber sido informada/a que la participacion en este estudio no involucra ningiin dafio a peligra
para la salud fisica o menlal, que es volunteria y que puedo negar mi participacion o dejar de participar en cualquier
momsnto sin dar explicacionss o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion enlregada serd confidencial y andnima. Entiendo que la informacion sera
analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran identificar las respuestas y opiniones de moda
personal. Par Gltimo, la informacion que se abtenga sera guardade y analizada per los investigadores, le
resguardaran y solo se ulilizara para los fines de esle proyecto de invesligacion.

TR TR
Aceplo participar en el presents estudio ,}_g\rv”P ‘/? s G‘Z;‘
Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes {_‘:‘ &‘:{%\3?7_ ‘\"9_0 (5\3
2 (R =
el 2_; - C
i, ,‘_‘E b
\ RE?‘;‘\;DETI ALY
NSz
Nombre Participante Nombre Investigador N & .
., \.—’:&;/W‘F’
Firma N Firma
Fecha Fecha

) Campus Macul | Av, Jos¢ Pedro Alessandri 774, Nufioa, Santiage
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umce.cl Sitio
Web http:/ /www.umce.cl/index.php/direccion-investigacion-comite-de-erica

70



Anexo 2:
Consentimiento informado Aplicacion HIIT
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CONSENTIMIENTO INFORMADQ
llcaclén de Entrenamiento Intervalico de alta Intensidad a mujeres Insullno reslstentes clentes al

Programa de Salud Cardiovascular UMCE)

Usted ha sido invitado{a) a participar en el esfudio "Efectividad de un enfrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIT} desarollado durante 4 semanas para mejorar la capacidad aemobica y |a sensibilidad a la insulina, en
mujerss insuline resistentes pertenecienles al Programa de Salud Cardiovaszular, impartido por el Centro Médico
Estudiantil de la UMCE", tesis parz optr al grado de Licenciado en Kinesiologia, a cargo de los estudiantes
tesistas, Francisca Chaparro Morales y Micolas Montecinos Riguelme, juno al profesor guia Cesar Osorio. Como
profesora gatrocinante, se encuentra Iz kinesidloga Claudia Vidal de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacidn (UMCE).

El objstivo principal de este trabajo s dsterminar la efectividad del entrenamiento intervalico ds alta intensidad,
que se desarrollara a lo largo de 4 semanas, en la busqueda de mejorar en mujeres esudiantes insulino
resistentes de la UMCE, la capacidad asrthica y la sensibilidad a la insulina, estimados mediantss el Harvard Step
Test y la curva de insulina respectivamente.

La investigacion presenta los siguientes crilerios de inclusion: Mujerss con un indice de masa carporal mayor a 25,
sedentaras; Insulina a los 120 minutos post carga de 75 gramos de glucesa mayor a 60 mU/L y mencr a 110mUIL;
estuciants de la UMCE y pertenecientes al programa de salud cardiovascular. Del misme modos, se presentan los
siguentes criterios de Exclusion: Limitaciones fisicas y/o de salud para la realizacion de gjercicio; presencia de
palolagias respiralarias cranicas; Lraiamienta farmacologico (Metforming) e hiperlension arlerizl.

Si acepta participar en este esludio requerira realizar un protocolo de entrenamiento, el cual considera un
calentamiento previo de 5 minutos, ademas del entrenamiento intervalico de alta intensidac (HIIT). el cual consiste
en realizar intervalos de un minuto de e ercicio de alta intensidad en bicicleta estatica, seguidos por intervalos de
repaso de un minuto, completando 10 ciclos, es decir, 10 minutos de ejercicio efectivo. Finalmente una vuelta a la
calma de 5 minutos, complstando un tofal de 35 minutos de protocolo de entrenamiento. Esta actividad se
efectuard de manera personal en el Campus Joaquin Cabezas pertensciente a la UMCE =& cargo de Nicolds
Montecinos y Francisca Chaparro, e! dempo estipulado para ella es de 35 minutos aproximadamente, 2 veces ala
semana durante 1 mes.

Su participzacion es totalmente voluntaria, sin ningGin costo asociado en relacién al protocolo de entrenamiento
(financiamiento interno, MYS adjudicada), sin embargo, si existe la necesided de movilizacion o alimenlacion
ceberz ser financiado por usted. En total necesitamos de su estadia en la investigacion aproximadamente durante
2 meses, no obstante podra abandonarz sin necesidad de dar ningin ticc de explicacion o excusas y sin que ello
significue algln perjuicio o consecuercia para usted, ya que su informacion sera completamente eliminada si
decide retirarse del estudio.

La totzlidad de la informacidn obtenida no sera utilizada en otra investigacion y sera de carécter canfidencial, para
In cual los informantes seran identificados con codigo, sin que la identdad de los participantes sea requerida o
escrita en |z ficha de registro. Esta informacion estara bajo responsabilidad de la co-investigadors Claudia Vidal
Cerda. Los datos recogidos seran analizedes en el marco de la presents investigacién, su presentacion y diiusqu_s”p\”am?‘r
cientifica seré efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados. AN () %

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nunoa, Santlago
Tele‘ono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electrdnico: direccion.investigacion@umce.
Web http://www.umce.cl/index. php/direccion-investigacion-comite-de-etica




UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
COMITE ETICO CIENTIFICO

UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE
LA EDUCAGION )
FACULTAD DE ARTES Y EDUCACION FiSICA
DERARTAMENTO DE KINESIOLOGIA

Si desea reciair los resultadcs de la investigacion, podra hacerlo una vez que el estudio sea finalizado,
contactandose con los invastigadores responsables, los cua'es le otorgaran Iz informacion requerida de manera
personalizada.

Su participacicn en este estudio no le reportard beneficios personales, no cbstante, los resultados del trabajo
constituirén un aporte al conocimiento acerca del beneficio casto-cfectividad del HIIT comc entrenamiento
alternativo al ejercicio regular de intensidad moderada.

Si tiene censultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con el profesor guia Cesar Osorio Fuentealba
al telefono 84046234 o a su comreo elzctrénico caosoriof@gmail.com, dentro del siguiente horario: lunes a viemes
de 9:00 a 17:00 hrs. También puede comunicarse con los estudiantes responsables del estudio, Francisca
Chaparc y Nicoas Montecinos & sus comeos personales:  meraparrofrancisca@gmail.com  y
nicolassmontec’nosr@gmail.com respectivaments.

Cualquier reclamo, comentario o preccupaciones relacionadas con la conduccion de la investigacion o preguntas
sobre sus derechos, al parficipar en el estudio, usted puede dirigirse a la presidenta del comité éfico cientifico, de Ia
Universidad de Ia Frontera Dre. Claudia Barchiesi Femari, fono 452734114, E-mail: cec@uirontera cl, o concurrir
personalmente a las oficinas del Comité ubicadas en calle Av. Francisco Salazar N°01145, Temuca, Pabellén B, 1°
piso, seclor vicerrectorias en horario de 9:00 a 13:00 hrs - 14:30 a 17:00 hrs.

Por medio del zresente documento deciaro haber sido informado de lo antes incicado, y estar en conocimiento del
objetivo del esludio "Efectividad de un entrenamignto intervélico de alta intensidad desarrollado durante 4 semanas
en la capacidad acrébica y la sensibilidad a la insulina en mujerss insulino resistentes pertenecientes al Programa
de Salud Carciovascular impartido por el Centro Médico Estudiantil de la UMCE™.

Manifiesto mi interés de participar en esle estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Firma Investigador Responsable Cesar Osario:

Campus Macul | Av. José Pedre Alessandri 774, Nufioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umce.cl Sitio
Web http: //wwow . umece clfindex. php! diteccion-investigacion-comite-de-etica

72



£ 'f’a UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA UNIVERS!DAg METROPOLITANA DE CIENCIAS DE
g LA EDUCACION
FACULTAD DE ARTES Y EDUCACION FiSICA

DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO

YO o de e S i TR e s acepto  participar
voluntaria y anénimamente en la investigacian “Efectividad de un entrenamienta intervélico de alta intersidad (HIT)
desarrollado durante 4 semenss, para mejorar la capacidad aerdbica y la sensibilidad a la insulina, en mujeres
insulino resistentes pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular, imparido por el Centrc Médico
Estudizril de la UMCE', dirigido por el Prof. César Osorio Fuentealba académico del Departamento de
Kinesiologia de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién.

Estoy informado de que mi participacion cn este eswudio requiere realizar un protocolo de entrenamienio, &l cual
considera un calentamiento previo de & minutos, ademas del entrenamiento intervalico de alla intensidad (HIT), el
cual cons ste en realizar intervalos de un minute de ejercicio de alta intensidad en bicicleta estética, seguidos por
intervalos de reposo de un minuto, completando 10 ciclos, es degir, 10 minums de ejercicio electivo. Finalmente
una vuelta a la calma de 5 minutos, completando un lotal de 35 minutcs de protocolo de entrenamientc. Esta
actividad se efectuara de manera personal en el Campus Joaquin Cabezas perteneciente a la UMCE a cargo de
Nicolas Montecinos y Francisca Chaparro, el tiempo estipulada para ella es de 35 minutos aproximadzmente, 3
veces 2 la semana durante 1 mes.

Declara haber sido informada de los objetivos v proccdimicntos del estudic y del tipo de participacibn que se me
solicitera Declaro haber sido informado/a que la participacion en este estudio no involucra ningan dafio o peligro
para |z salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negar mi participacion ¢ dejar de participar en cualquier

momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna,

Declarc saber que la informacion entregada serd confidencial y andnima. Entiendo que la informecion sera
analizada por los investigadores en forma grupal y qua no se podran identificer las respuestas y opiniones de modo
personal, Por ltimo, la informacion que se obtenga seré guardada y analizada por los investigadores, ia
resguardaran y solo se utilizar para los fines de este proyecto de investigacion.

Acepto participar en el presente estudio

Este documento se firma en dos sjemplares, quedando unc en poder de cada una de las partes

e

T —CE

Nombre Participante AEM-HE L, Nombre Investigador
S22 RoRebrmane B
&) L ?Dl JAE)O (o)

o

Firma 0 CEMIS -ﬂ\ Firma

- - - / ;7 =
Fecha N\, FE-daty Fecha
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Anexo 3:
Consentimiento informado Aplicacion Harvard Step Test
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Aplicacion de Harvard Step Test 2 mujeres insulino resistentes perteneclentes al Programa de Salud

Cardiovascular UMCE

Usted ha sido invitado(a) 2 participar en el estudio “Efectividad de un entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIT) desarrollado durante 4 semanas, para mejorar la capacidad aerodbica y ‘= sensibilidad a la insulina, en
mujeres insulino resistentes perterecientes al Programa de Salud Cardiovascular. impartido por el Centro Médico
Estudiantil de la UMCE", tesis pzra optar al grado de Licenciado en Kinesiologia, a cargo de los estudiantzs
tesisias. Francisca Chaparrc Morales y Nicolas Montecinos Ricusime, junto al profesor guia Cesar Osorio. Como
profesora patrocinante, se encuentra la kinesiologa Claudiz Vidal de la Universida< Metropolitana de Ciencias de la
Educacion (UMCE).

E objetivo principal de este trabajo as determinar la sfectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad,
que se desarrollara a lo largo de 4 semanas, en la hisqueda de mejorar en mujeres estudiantes insuling
1esis snles de la UMCE, la vapacidac aerobica y la sensibilidad a [a insuling, estimzdos mediantes el Harvard Step
Test y 2 curva de insulina respectivamente.

La investigacion presenta los siguientes criterios de inclusion: Mujeres con un indice de masa corporal mayor a 25,
sedentarias, Insulina a los 120 minutos post carga de 75 gramos de glucosa mayor 2 60 mU/L y menor 2 110mU/L,
estudiante de la UMCE y pertenecientes al programa de salud cardiovascular. Los siguientes criterios de Exclusion;
Limitacienes fisicas y/o de salud para la realizacion de sjarcicio, presencia de patologias respiratorias crénicas,
tratam ento farmacoldgico (Mettorminz) e hipertension arteria.

Si acepta participar en este estudio requerira realizar el Harvard Step Test que tiene por objetive esimar el
Consumo Maximo de Oxigeno (VO2 max) utilizando la frecuencia cardiaca posterior a una prueba que consiste en
subir y bajar de manera ritmica un escalén de 20 pulgadas, utilizendo 1 segundo de ascenso y un segundo de
descansa, durante 4 minutos o hasta alcanzar la fatiga. El test se realizara dos veces para comparar los resultzdos
obtenidos znterior y postericr a un protecolo de entrenamiento intervalico de slte inlensidad (HIIT) raalizade
durante 4 semanas. Esta actividad se efectuaré de manera personal en el Campus Joaquin Cabezas pertenecients
a la UMCE a cargo de Nicolas Montecinos y Francisca Chaparrc, el tismpo estipulado para ella es de 4 minutos ¢
hasta alcanzar la fatiga, definida como 15 segundos seguidos sin poder alcanzar el ritmo estipulado en la prusta.

Su parlicizacion es totalmente voluntaria, sin ningtn ceste asociado en relacion al test a realizar (financiamients
inlerne, MYS adjudivadu), sin embargo, si exista la necasidad de mavilizacién o alimentaclén debera ser financiadc
por usted. Ln total necesitamos e su estadia en la investigacion aproximadamente durante 2 meses, no obstanls
podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar ningln tipo de explicacion o excusas y sin que elic
signifique algin perjuicio o consecuencia para usted, ya cue su informacién sera completamente eliminada s
decide retirarse del estudio.

La totalidad de la informacion obtenida no sera utilizada en ora invesligacion y sera de caracter confidencial, para

lo cua! los informantes serén identificados con codigo, sin que la identidad de los participantes sea requerida o

escria en la ficha de registre. Esta informacion estara bajo responsabilidad de la co-investigadora Claudia Vidal .-
Cerda. Los datos racogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y dijugigin »2-RE 7
clentifica serd efectuada de manara cue los usuarios no puedan ser individualizados. X AR,

Campus Wacul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nuhoa, Santiago 7
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umceiclR8isin A
Web http://www.umce.cl/index. php/direccion-investigacion-comite-de-etica £ 14

74



UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
COMITE ETICO CIENTIFICO

UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE GIENCIAS DE
LA EDUCACION

FACULTAD DE ARTES Y EDUCAGION FiSICA
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA

Si desea recibir los resultados de la investigacion podré hacerlo a finalizar el estudio, contactandose con los
investigadores responsables, donde se le otorgara Ia informacién de manera personal.

Su participacion en este estudio ro le reportard beneficios personales, no obstante, los resuttados del trabajo
conslituiran un aporie 3! conocimiento acerca del beneficio costo-efectivided del HIT como entrenamientn
altemativo al gjercicio regular de intensidad moderada.

Sl tiene consultas respecto de esta investigacian, puede contactarse con el profesor guia Cesar Osorio Fuentealba
al teléfono 34046294 o a su correc electronice caosoriof@gmail.com, dentro del siguiente horario: lunes a viemes
de 9:00 & 17:00 his. También puede comunicarse con los estudiantes responsables del estudio, Francisca
Chaparo y Nicolas Montecinos & sus comeos  personales:  mehaparrofrancisca@gmail.com  y
nicolassmontecinosr@agmail.com respectivamente.

Cualquier reclamo, comentario o preccupacicnes relacionadas con |2 conduccion de la investigacion o preguntas
sobre sus derechos, &l pariicipar en 6l estudio, usted puede dirigirse a la presidenta del comité ético cientifico, de la
Universidad de la Frontzra, Dra. Claudia Barchiesi Ferrari, fono 452734114, E-mail: cac@ufrontera.cl, o concurrir
personalmente a las oficinas del Comité ubicadas en calle Av, Francisco Salazar N°01145, Temuco, Pabellan B, 1°
piso, sector vicerrectorias en horario de 9:00 2 13:00 hrs - 14:30 a 17-00 hrs.

For medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar en conocimiento del
objetivo del estudio “Efectividad de un entrenamiento intervalico de altz intensidad desarollado curante 4 semanas
en la capacidad aerobica y Ia sens bilidad a la insulina en mujeres insuiino resislentes pertenecisntes al Programa
tle: Salud Cardiovascular impartido por ¢l Centro Médico Esludiantil de la UMCE™.

Manifiesto mi interés de participar en esle esludio y declaro que he recibico un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Firma Investigador Respunsable Cesar Osorio:

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Rufioa, Santfago
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ACTA DE CONSENTIMIENTO
Yo Rut... voeenen, acepto  participar

voluntaria y andnimamente en |a investigzcion ‘Efectividad ce un entrenamiento intervalica de alta intensidad (HIIT)
desarrollado durante 4 semanas, para mejorar la capacicad aerobica y la sensibilidad a la insulina, en mujeres
insulino resistentes perlenecientas al Programa de Salud Cardiovascular, impartido por el Centro Médico
Estudiantil de la UMCE', dirigido por ¢l Prof. César Osorio [uentealba académico del Depariamento de
Kinesiologia de la Universidac Metropalitana de Ciencias de la Educacion.

Estoy informado de que mi participacion en este estudio requiere realizar el Harvard Step Test que tene por
objetivo estimar el Consumo Maximo de Oxigeno (VO2 max) utilizando la frecuencia cardiaca pesteriar g una
prueba que consiste en subir y bajar de manera ritmica un escalén de 20 pulgadas, ullizandoe 1 segundo de
ascenso y un segundo de descenso, durants 4 minutos o kasta alcanzer la faliga. Fl test sz realizard dos veces
para comparar los resultados obtenidos anterior y postericr a un protoccio de entrenamiznto intervalico de alta
intensidad (HIIT) realizado durante 4 semanas. Esta actividad se efecluara de manera personal en gl Campus
Joaquin Cabezas perteneciente a la UMCE a cargo de Nicolas Montecinos y Francisca Chaparro, el liempo
estipulado para 2lla es de 4 minutos o hasla alcanzar la fatiga, definidz como 15 segundos seguidos sin poder
glcanzar el ritme estipulado en |a prueha.

Declaro haber sido informado de los objetives y procedimientos del estucio y del tipo de participacion que se me
solicitaré. Declaro haber sido informadofa que la participacion en este estudio no involuera n ngun daio c geligro
para la salud fisica o mental, que es voluntaria y que pueda negar mi participacion o dejar de participar en cuzlquier
momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Jeclaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anonima. Enfiando que la informacién sera
analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran klentificar las respuestas y opiniones de mado
perscnal. Por Uitimo, la informacion que se obtenga s2rd guardada y enalizeda por los investigadores, la
resguardarén y sdlo se utilizara para los fines de este proyecto de investigacion.

Acepto participar en el presenie estudio

Este documento se firma en dos sjemplares, quedando uno en poder de czda una de las partes

D G WYS
Nombre Participante : :n)i"D\ 0 -';Z\ Nombrs Investigador
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Campus Macul | Av. José Pedra Alessandri 774, Flufioa, Santiaga
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo eleclidnico: direccion.invesrigacion@umee.cl Sitio
Web http://www.umce.cl/index.php/di reccion-investigacion-comite-de-etica
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Ficha de Evaluacion
Nombre:
Rut: Carrera: Condicion de
base:

Edad:

Peso: Talla: IMC: %Grasa Pc/ICC:

Antecedentes Mérbidos
DLP OB Farmacos:

B OH

SD

Antecedentes familiares:

Antecedentes Socioeconémicos:

Examenes
Col total:
Col HDH.
LDL/VLDL:
Triglic.:
Glic./TTGO
Insulinemia:
Harvard Step Test (HST)

PA inicial = FC reposo =

HST T 2 3 &

FC

SSF

Post HST 1-15 2-2,5 3-35

Pulsaciones
cardiacas

SSF

Duracién de la Prueba VO2max estimado

PA final = FC final =
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Anexo 5

Nombre:

Edad:

Carrera:
Condicién de base:

Peso:
Talla:
IMC:

FC max:

Ficha Entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT)

% de trabajo:

VO2 inicial:

VO2 final;

Insulina inicial;

Insulina final:

HIIT

PA
Pre
HIT

FC pre
HIT

2

516 |17 |8 |9 |10 | FCpost
HIT

PA post
HIT

FCHIT

SSF HIIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIIT

SSF
HIIT

FC
pausa
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SSF
pausa

FCHIIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

FCHIUT
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SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

10

FCHIIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

11

FCHIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

12

FCHIT

SSF
HIT

FC
pausa

SSF
pausa

Observaciones:
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